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AVANT-PROPOS 




« La question de la mort apparente intéresse l'humanité ton 
Bière et la science destinée à la secourir, » a dit Capuron '. 

Ces paroles sont bien vraies. IN'esl-il pas bien triste de pen- 
i" que l'on peut considérer connue morts et traiter comme tels 
(le pauvres petits êtres cliez lesquels la vie existe certainement, 
mais ne se traduit pas par des signes évidents? N'est-ce pas ini 
devoir strict pour l'accoucheur de connaître à fond cet état el 
les moyens d'y remédier, et n'est-ce pas un grand bonheur poin- 
lui quand il peut, après des etforts souvent longtemps prolongés, 
nlIVir à une mère un enfant qui vient enfin de pousser le pre- 
jïiiert'ri, signe des premières respirations? 

Un sujet si important ne pouvait échappera l'attention des 
iccoucheurs, aussi de nombreux écrits se rattachant à celte 
Uestion se trouvent dans la littérature médicale française el 
Hrangère; mais Us démontrent le désaccord évident des auteurs, 
ion-seuiement sur la nature même de l'affection, sur son étiolo- 
et son traitement, mais encore sur lii dénomination mèuie 
î l'on doit lui donner. 

It m'a semblé que cette diversité d'opuiion des auteurs sur 
î point de la pathologie obstétricale pouvait s'expli(]uer |iar leui' 



I. i;ji|iiiroii. Hiipixirt ii V Ai-ndcmir. de medii-iiic sur un n 
la HuHii-ll.>, n juilli-l \\iW. IBullefin de r\rndimh- <!•■ wi-di-r! 



■muire de M. Snuvé de 
^ I.. XIV, p. UiC.) 



|tPti irat.T'trd ^ir la iihyMolt^^ii* île la |ireiMitT«- eiifiiiiei*. Cis4 tt 
(|ui ui'a potin^ à n-lrarer brièvement ((uniques questions ir 
l'anatoDiK el de la physiologie du fa'Ius. non pas que je puke 
.supposer que ceux qui voudronl bien lire ces pages ne connais- 
senl à fond celle partie de la science; de plus il me sen 
permis ainsi d'appuyer sur une base solide les idées que Je pour- 
rai émelire dans la seconde partie de ce travail. 

Or, si la circulation du placenta au fœtus et du fœtus u 
placenta a étégénéraieinent admise, il n'en a pa^ été de mêm 
pTiur la respiration ; des théories nombreuses ont été faites sur tt 
sujet, son existence a été mise en doute, je n'y insisterai pat 
longuement, les recherches modernes me paraissent avoir com- 
plètement élucidé la question. Je tâcherai donc de démontrer. 
en quelques lignes, que la respiration est absolument nécessaire 
au fœtus, comme à tout être vivant, et j'ajouterai quelques mais 
pour décrire le mécanisme de celte respiration. 

D'où deux paragraphes : 1° Respiration du fœtus; 2° Mé- 
canisme de celle respiration. 

Mais le fa-lus, qui a respiré d'une manière loutf^ particulière, 
vient à être expulsé de lamalrice: commenlva-l-îl subir celle tran- 
sition de la vie inlra-ulértne à la vie réelle, comment Ta-tn'l 
faire sa première inspiration? Combien de lemps pourra-t-il vivTc 
sans respirer? Vivra-t-il enfin alors que l'on ne pourra plus per- 
cevoir les battements de son cœur? Oueslionsdélicates et difficiles 
auxquelles je m'efforcerai de répondre dans les 3% 4% 3'' para- 
graphes. 

Après avoir traité cesquelques points de physiologie, entrant 
.■omplétement dans la question, j'envisagerai la mort apparente 
il-ins sa définition, ses symptômes, son étiologie el sa naliir*", 
d;ms son diagnostic el son traitement, c'est ce qui fera le sujel 
cl'*s >;liapitres I, II, III, IV el V de la seconde partie. 
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PREMIÈRE PARTIE 



De In respiration Tœtnle 



Je n'ai pas à m'aiTéler sur la faculté que possède le placenta 
iLsoi'ber des particules luitrilives dans le sang de la mère ; plus 

fies villosltés du placenta fœtal seront nombreuses, plus l'échange 

,endosmotique et exosmotique sera considérable ; aussi le poids du 
fœtus est-U toiyoui's en raison directe du volume duplacenta, comme 
1.- fait remarquer si souvent le professeur Depaul. Les expériences 

" '{•• Mayer ', qui retrouva, au moyen du chlorure defer, dans le pla- 
•.-■ 'iita, les vaisseaux ombilicaux, l'eau de l'amnios, et dans plusieurs 
«ii'jianes de l'embryon le cyanure de potassium injecté dans la tra- 
«diée de lapines pleines, et les recherches de Magendie qui constata 

^<laos le saug du fœtus l'odeur du camphre injecté dans les veines 
<le la mère, ont démontré l'absorption placentaire d'une manière 
♦évidente. D'après l'opinion générale, cette absorption s'exerce sur 
lo sang de la mère et non pas aux dépens d'un suc nutritif parti- 

• ciilier sécrété par les glandes utriculaii'es de la matrice, comme le 



1, Majer, Mei-hcIS "n-liix:, I. 111, p. WJ, 
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pensait Escliriclit ', qui avail tmiivé, à l'appui Je son opinion, ijr 
ramiflcatioiis artérielles allant dans l'iutérieur des follicules utri 
culaires. 

Mais les embryologistes ne sont plus d'accord sur la fonciin 
respiratoire du placenta. Bischoff, Lobstein, Longet la mont. 

Contrairement à cette opinion, je crois que le placenta doit ftr 
considéré non-seulement comme un organe d'absorption, m» 
encore comme un organe d'hématose; plus la surface pourTabsurj 
tion des produits de la nutrition sera grande, plus aussi la siiKaa 
pour les échanges gazeux sera considérable. 

Certes, l'appareil respiratoire du fœtus ne ressemble ji 
celui de l'adulte, l'air atmosphérique ne vient pas dilater des 
cules pulmonaires et révivifier à travers leurs parois le RaugmiiJ 
circulé à travers les organes, de même que le fœtus ne 
comme l'adulte sa nourriture par le canal intestinal; mais n' 
pas chez le fœtus comme chez l'adulte assimilation, c'est-3- 
niodiflcation des éléments nutritifs par oxydation des éléments p 
mitifs, carbone, azote, hydrogène, oxygène ? S'il y a assimilation, 
faut-il pas qu'il y ait désassimilation? Ne faut-il pas pour ces iIpiii 
phénomènes l'absorption d'oxygène et le rejet d"acide carbonique' 
Et cette absorption d'oxygène, ce rejet d'acide carbonique, (ju'«<l 
ce sinon la respiration ? 

Dans l'impossibilité d'admettre chez le lœtus une respiralim 
aérienne, admise par Hippocrate, Aristote, fialien, quelques physi 
légistes avec Winslow^, Abilgaard, Viborg, Schmitt et Béclant 
iitlribuèrent la respiration à l'action des poumons sur l'eaa il 
l'amnios avalée; mais on sait que le poumon n'a pas une structur 
assez avancée pour pouvoir accomplir une fonction, que sa teiW" 
n'est pas du tout disposée pour ce genre de respiration, que c'( 
dans les cas seulement où le fœtus a fait quelques inspirati« 
dans la matrice que l'on trouve de l'eau de l'amnios dans la Irt 
i-iiée, inspirations qui, au lii'U de hù donnei' la vie. soiil us 



1. Eschrictit. De oiyaitis quœ respii-altom et i 
• '•int. CopeabAgue, 1837, p. ^i. 
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îtlse de mort prochaine, comme nous le von'oiis bientôt. D'autres 
iduteurs, avec Burdach, ont admis une respiration branchiale ; 
'autres encore ont rapporté la fonction respiratoire à un liquide 
■ lommé hydropérioiie {Breschet). D'après Geoflroy Saint-Hilaîre, 
itt> fcqtus absorberait de l'air ou un gaz vivifiant par toute la 
àirface du corps par des espèces de trachées, comme les insectes, 
«u par de petites fissures situées sur les parties latérales du cou du 
■l'aune embryon. Je rappelle ces théories pour mémoire, je n'insiste 
j Rs sur une discussion inutile. 

Lorsqu'ils ont nié la respiration placentaire, comme le dit Bus- 
luiante, « les auteurs ont trop négligé la question de milieu et la 
[■^position organique qu'il doit exiger. Carus répète la même expé- 
M-nee que 'Winslow, Béclard, Mayer ', mais en lui imprimant une 
i'lil« modification» c'est-à-dire en incisant les membranes et en 
■riiplaçant le milieu liquide eu amniotique par le milieu almosphé- 
. ■'ini-, et il obtient une respiration pulmonaire et réelle lui permet- 
inl de sectionner ensuite le cordon sans un écoulement de sang 
onsidérable. 

^^ « Carus ne se contente pas de ce résultat, il plonge de nouveau 
^Ketus dans un milieu liquide ; la respiration pulmonaire s'arrête 
^^■Ke hémorragie ombilicale se produit, qui cesse aussitôt qu'on 
^Btire de l'eau. (Schuré, Thèxe de Slrashourfj, 1835). Cette der- 
^^B expérience insinue déjà le rôle respiratoire de l'appareil pla- 
Antaire et sa tendance à disparaître aussitôt que la vie extra-uté- 
■ne est établie. BischoCF, Longel, Lobstein vont en réalité trop loin 
■1 voulant refuser au fœtus une respiration propre, et en le consi- 
•'■i-ant comme un organe de la mère qui ne respirerait point par 
li-même, mais cependant aurait besoin d'uu sang oxygéné '. » 

Comment ne pas reconnaître le cercle vicieux dans lequel tour- 

«nt ces physiologistes? Si le fœtus, comme i'avanceut Bischoff, 

.ité par LongetetLongetlui'même,se comportait comme un organe 



DaiiB celit expériencL-, 
9. puehL- intscU' faire t 



-■es physiologisU's ont 
i mouvfinenlB inspira 



2. Biistamante. Thite de Paris, m 
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(1(> la mère, il ilevrail avfiir au iriiliL'u t\f. hps tissus un t-erde 
par (li?s vaisseaux artériels et veineux en communication 
avec la circulation générale de la mère; or Long'et nie toulei 
inunication directe entre la circulation placentaire et celle 
mère. De plus, comme l'on sait que le liquide qui pénètre 
villosité n'est autre chose que le sérum du sang charg-è d'uïjgift'Vta 
comment peut-on comprendre que ces éléments puissent ètrei 
miles pour former les différents tissus de l'ombi-you sans subiri 
modification préalable identique à cellequ'ils subissent darisH 
seur des tissus de la mère, et qui n'est autre chose qu'une cij 
véritable ? Si cette oxydation est admise, et elle doit l'être, il. 
qu'elle se fasse dans la trame des tissus de l'embrj'oii, orgaue 
mère selon Longet, comme elle se fait dans tous les aiilres 
la mère ; il y aura donc des produits d'oxydation : l'acide 
que, la vapeur d'eau, etc., ces produits, oii seront-ils exhalés) 
n'est à la villosité où a pénétré l'oxygène? i ■ 

Longet ' ajoute que l'on pourrait tirer un argument euiini '■■ 
de la respiration placentaire de la promptitude de la mort iluili! ^> 
avec symptômes d'apoplexie entraînée par la suspension de lii( «.H' 
culation placentaire. « Mais, dit-il, il convient de faire obs«r Ifs 
que tant que le fœtus n'est pas né et que la respiration pulraort P'' 
qui provoque dans les poumons une sorte de divertieuluuid' ''■■ 
circulation générale n'est pas établie, la suspension de lacin ' 
lation placentaire doit amener une pléthore bien sufflsaiitepo i' 
interrompre les fonctions du cœur et celles du rerveau. « S'ilj ' ' 
compression du cordon, est-ce que la veine ne sera pas aussiw 
primée que les artères ombilicales? Arrivera-t-il plus de sïbî 1''i; 
fœtus? Non, le fœtus a toujours la même quantité de sangi' ^^"- 
prétendus phénomènes de pléthore doivent être attribups «l'i '' 
phyxie, comme nous le démontrerons plus tard. 

Enfin, Longet donne comme dernière preuve de la non n*; '' 
ration du fœtus l'incapacité qu'il a de développer de la chai' '' 
« Cette faculté parait nulle, dit-il, chez les fœtus des mamraito 



1. l-niigPl. Tr<iit,- lie (ihysioloijie, 187:1, I. lli, (i. S 



^ 



do l'hoiiime, qui se refroidi ssenl très-vite hors du sein maternel, 
îm qu'on ne coupe pas le cordon, i» Mais, ce savant physiologiste 
<.-i\ |iris t^arde au niilii'u différent, a-t-il pu se rendre compte que 

fretus dans le sein de leur mère, u'est-à-dire dans leur cou- 
'ion physiolopiquc pour l'instant, ne développaient pas de la 
a leur? 

Jacqueniit'i', cumpriinaiit la Irim-liéc! du leiiieiles pleines, vit les 
Ûts s'ag'iter bientôt, et engagea des femmes grosses à suspendre 
ur respiration le plus possible; chez quelques-unes le fcetns ne 
i3ait pas à exécuter des mouvements, signe qu'il éprouvait une 
tyine souffrance. 

Millier ' avail avancé que la eoloralion était différente dans la 
I H* et les artères ombilicales, il aurait ainsi démontré d'une 
I iière directe la respiration fœtale, mais les expériences qui ont 
faites n'ont pas confirmé cette observation, et cet auteur en est 
eiui lui-même. On comprend facilement, du reste, que le sang du 
t3ou n'offre pas un ctiangenient de coloration apparent, puisque 
rinantiléd'o.xygène est relativement très-faible. Chez le fœtus, en 
( . la vie de relation existe à peine et les sécrétions sont bien 
I- leinttis, aussi le besoin d'oxygène, propre aux combustions, 
-il bien moins grand. La moelle et lencèiihale, qui réclament 
ks les conditions normales une grande quantité d'oxygène, ne 
<sliunnen( pas; les muscles seuls et les éléments contractile.i 
i^'eut consommer de l'oxygène, et encore cette cfinsumrnation 
bien faible, comme l'a démontré Brown-Séquard. 

Quoi qu'il en soit, je crois pouvoir conclure de ce que j'ai dit 
iS haut que l'absorption de l'oxygène nécessaire aux oxydations 
paniques du fœtus se fait dans la vitlosit(î comme elle se fait 
as la vésicule pulmonaire chez l'adulte, que le rejet de l'acide 
Phonique et des autres produits de déaassimilation a lieu aussi 
Us la villosité, et enfin que cette absorption d'oxygène et rejet 
»cide carbonique constituent véritablement riiéniatose du sang, la 
spiration. 



). J. Mûller. Uf nsfiimUoiie fixliw. i" értili 
mil. rruiiçfliïw de Jouriliiii. 



n, Pari^, \Hf\\. M'i.ui'l-li'fhi/siuio-ji' . 
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■écaMiiiMie die la re»piraU*M f«eijile 

Nous savons qu'il rêsulk- du la destruction par atio 
drs parois des vaisseaux artériels et veineux un larg-o osi>ace, >i 
ou lac sanguin, rempli par un mélange de sang rouge et du ^ 
noir; le sang qui revient de la mèie est liii-nièiue mixte, cuinii 
les phénomènes d'endosmose et d'exosniose iMjiirrout-ils s».* i 
duire entre deux liquides de menu* nature? Nous savons d'ak 
que, contrairement à l'opinion de Longet. la composition cliimi 
du sang fœtal et du sang maternel paraît dilférente, Tow^ènt 
l'acide carbonique n'y sont pas dans les mêmes proportions. 

De plus, j'admets avec le docteur ïizol que, quoique les A 
milieux soient semblables en apparence, on a du côté de la mè 
d'une part, la pression artérielle qui îait pénétrer l'oxygène daiu 
villosité, de l'autre, le vide produit par l'inspiration et la vii 
teigo qui détruisent l'obstacle que l'acide carbonique pourr 
appoi-ter aux échanges gazeux. Cette dernière condition ajouté 
la présence des globules rouges moins volumineux du sang fa 
faciliteront chez celui ci l'expulsion de l'acide carbonique. 

« Le sang qui arrive aux lacs sanguins par les capiiiaii 
yrtériels de la caduque est sous une plus forte pression que le sa 
des artères ombilicales, dit le docteur Tizol '. 

V L'oxygène et l'acide carbonique sont deux gaz d'un gi"a 
pouvoir osmotique l'un pour l'autre. Cet avantage pourrait bi 
êtie détruit par la nature mixte des deux sangs mis en couta( 
mais il ne doit pas en être ainsi ; car du côté de la mère la vi: 
lergo et l'inspiration établissent dans le lac sanguin même un co 
rant veineux asœndant en sens inverse du courant artériel, nu 
dans le même sons que celui du fœtus (jui n'en est par conséqu^ 
nulletnent influ(încé ; tout au contraire, cette esi>èce de vide prodi 



i. l;' Ti/ol. Tfu^Hrt. d^: Vtuis. 1872. 



II' l'iiispiratioii de la mère favurîse considérablement l'expulsion' 
l'acide carbonique du fœtus. En effet, Schoffer lui fait jouer le 
le d'acide, analogue à celui joué par les globules qui ont un 
volume considérable, comme nous le savons. Quant à la faible quan- 
tité d'oxygène charriée par les artères ombilicales, elle est absorbée 
par le tissu même du placenta, et, de plus, elle facilite l'expulsion de 
l'acide carbonique en Juuanl le rôle d'acide, fait annonce par Robin 
cl démontre par Preyer. » 



m 



ïraniiilloii iiiitiirelle tir Ih vlr rcelulr h In vl«> réelle 
de lu première hiMitiPi 



Hlloi 



Eu neuf mois solaires ou dix mois lunaires le fœtus humain 

Bt à terme, il a acquis dans le sein de sa mère le développement 

Sic les lois de la nature ont Itxé, il est alors un véritable coi'ps 

(ranger pour l'utérus qui réagit contre lui par ses contractions. 

s contractions utérines déterminent l'expulsion du fœtus, c'est à 

t moment ijue l'on fait remonter la vie proprement dite, l'enfant 

fit. Que de changements brusques et instantanés s'opèrent ù cet 

tstauti Jusqu'alors l'organisme s'était accru par d'insensibles 

fansitions, chaque jour avait ajouté au développement de l'être, 

feu à peu le fœtus avait acquis toutes ses parties constitutives, ce 

vêtait que peu à peu que la première circulation avait fait place à 

t seconde, l'enfant nait : la l'espiration pulmonaire et la circulation 

linaire s'établissent en un instant, les fonctions des sens entrant 

rcément en activité et les besoins de la digestion se fout bientôt 

nlir. 

A peine l'enfant est-il eu contact avec l'air que, suivant 
priedheim ', cité par Longel ', des mouvements convulsils se 
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niaiiifesli'iil dans li's anj^li-s des lèvres fl aux ailes du nw, p 
bouche s'ouvro iiai' l'abaissement de la mâchoire intérieure, lad 
pectorale se dilate, l'épiglotte se redresse ; 1? frlotte, aup! 
presque complètement l'ermoc, devient béante d'une manifrep 
nente ' ; la trachée-artère se développe, se déijHsse, corn 
prouvent la disiiaritioii des lides de sa paroi postérieure el Tel 
tension de ses flbres musculaires transversales. 

Plusieurs physiologistes avaient supposé ijuc lo placontaépri 
vait dans les derniers temps dé la vie un commencement de dé 
rescence ou d'atrophie, que la circulation fœto-placentaire 
pou à peu restreinte et que non-seulement le travail de Ta 
chement était ainsi provoqué, mais que le fœtus éprouvait le b 
de respirer. S'il en était ainsi, comme nous l'avons vu plus h 
champ de l'hématose placentaire serait restreint, d'oii une soufl 
assez grande pour le fœtus qui pourrait entraîner son asphj 
sa mort. 

Ou a dit aussi : dans l'interruption de la circulation du o 
par les contractions utérines, il peut se former une cong-estii 
poumon, le sang auquel le cordim n'a pas livré passage rf 
mule dans les vaisseaux pulmonaires {Bosc, Luiïïtrr). Millier t 
ime preuve que le liquide sauguin cherche dans les poumoi 
nouvel élément de vie, ot cet auteur s'appuie pour coiiflriuç 
opinion sur le l'ail de Kédard, qui a vu un fœtus, renfermé e 
dans sa poche intacte, faire des mouvomcnts inspiratoires et': 
ler de l'eau au lieu d'air, et sur les faits d'enfants qui, nés c 
haignoiie où se trouvait leui' mère, ont fait des ettorts d'inspàj 
mais si les poumons sont congestionnés, comment peiit-ou coin 
dre que l'air puisse les pénétrer facilement ? Ne peut-on pas tn 
uue meilleure explication du fait de Béclard et des autres en i 
çantque ce sont des phénomènes passifs, suites de l'asphyxie, i 
pas des phénomènes actifs? Ne vaut-il pas mieux les rattat^e 
théorie que nous allons soutenir ? 

Ou a pensé avec plus de raison que la compression du pla 
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^B-du cmdon, à la suite des contractions ulùriiics, gênant la respi- 
^ptiou placerilaire, pouvait avoir pour effet de rendre le besoin de 
^Bspii-er plus pressant ; sans doute dans ce cas le fœtus encore dans 
Bi matrice peut faire des inspirations qui expliqueraient la pré- 
^■nce de mucosités et de liquide amniotique dans la Louche et le 
^BELi'yn^' Edouard Joerfj ' considère ces obstacles à la circulation 
^Htale comme une des précautions que la nature a prises pourassu- 
^■r lepassag-e de la vie utérine à la vie indépendante, a L'enfant à 
^Bine né, dit-il, est forcé de chercher par une forte inspiration l'oxy- 
^Hne qui iie lui est plus apporté par le sang de sa mère. » Que dire 
^fc l'esagératiou de l'accoucheur allemand lorsqu'il ajoute que c'est 
^■ff l'absence de ces phénomènes dans l'accouchement trop prompt 
^Me les poumons ne peuvent se dilater sans le secours de l'art. Cette 
^■luse est trop variable, souvent celte compression est nulle ou 
^■esquB nulle dans la plupart des accouchements où l'expulsion du 
^ntus suit de très-près la rupture des membranes, oii une certaine 
^■lautité de liquide amniotique ne s'écoule qu'après l'accouchement j 
^■en plus, si la compression a été poussée trop loin, le fœtus, 
^WDme nous le verrons, non-seulement n'éprouvera pas le besoin 
^B respirer, mais il sera en état de mort apparente. Nous pouvons 
^khc conclure avec Hatler, que la nature ne pouvait fairo dé- 
^pndrc d'une éventualité l'établissement d'une fonction si impor- 
Hnte. 

^K « Je présume, dit Bichat, qu'un principe inconnu, une espèce 
Htiiistinct sollicite le fœtus à l'instant de sa naissance de contracter 
^n intercostaux et le diaphragme. Cet instinct que je ne connais 
^ps, dont je ne puis donner la moindre idée, est le même qui fait 
^B'en sortant de sa mère l'enfant meut ses lèvres en gouttière pour 
^Btër. » Biander, Burdach, Longet, Jacquemier se rallient à cette 
^Bâorie. 

B Asdrubali cumpaie la sensation que doit éprouver l'enfant qui, 
en naissant, passe de la cavité utérine chaude et humide dans an 
milieu froid et sec, à celle que reçoit l'homme i[ui se plonge dans un 




bain d'eauTcoido. Cet liumiiu! suisî giarle rruid Rtil insUuctivai^H 

une inspiration |irofondo et prolongée. H 

M»t'»bal-llull, comme Asdrubali, Iruuve dans l'action réfleuH 
l'éîiiiltat de l'ext-itation des nerfs de lu sui'lacc du coi-ps, et eupai^H 
fulierdu tritacial, par l'air extérieur, la cause do la première ii»H 
liiratioii. H 

Le grand pliysiulo^iste anglais a avancé que les inouvtinieiitl 
respiratuires |>ouvaient s'opérer sous l'influence d'autres caas^ïlH 
nioditlcatiunsitiipriiuûes â lu tnoolle allongée par uue g:raiM^^H 
du sang et le» excilalious (|ue produit sur ellu le contact '^^^^| 

Dans les cas lUfiinaux, lorsque le l'uttus n'a pas suuflï^^^H 
(lant le travail et que sa sensibilité cutauée est intacte, l'imm^^H 
irritante produite par la température plus basse du milieu Douveufl 
le froid, résultat de l'évaporation i]ui se fait sur loute la siirfaw illl 
curps, agit sur les nerfs de la peau qui transmettent i'irritatiuiM 
éprouvée à la moelle allongée, la moelle allongée à son tour ttgm 
sur les muscles inspirateurs et produit les mouvements t-espiratuir^ 

Si le fœtus avait déjà souffert avant sa nsissaace, si jiar a» 
cause ou une autre un corameucemout d'aspbyxie avait eu lieu, H 
sang non oxygéné irrite alors par son contact la moelle allongée,* 
celle-cij réagissant ii sou tour, peut transmettre cette irritation wa 
muscles inspirateurs et ju'oduire une première inspiration. Ces 
encore à l'irritation iiroduite sur le bulbe racliidien par le sanfl 
non oxygéné qu'il faut rapporter ces inspirations faites dans le se^ 
de la mère, et non pas :'( l'élément de vie que le sang chei-che daw 
le poumon, comme le veut Millier. C'est enfin à cotte irritation U 
bulbe par le sang non oxyyéné que l'on doit rapporter les premikcl 
inspirations observées dans les faits dt\ Béclard et de fœtus !im 
dans des bains. I 

Mais, comiiii.' li' dit (^awiuix ; « t!ardons-iious de (^oiifuiidrecâl 
deux excitateurs de l'inspiration. Le premier (excitation cutaiiéfl 
est l'excitant naturel ; l'autre (excitation par le sang non oxyg^jâ 
est toujours pathologique et seulement destiné à suppléer le stioufl 
lus normal. Ur toute action i)athoIogique n'est qu'u)i effort pCM 
iiccoinplir un la-lu iiliysiolugique duvenu difJlcile ou impossible ;« 



"■* s'il i)t;ut, dans qiit^lqufs cas, rappelt'r un fiiCant à l3 vie, il peu!, lUius 

beaucoup d'autres, ètru iiisuriisaiit. 
>* Pftiigpi', Jolly, Roseiithal, Sclirœder, explîqiitiiit encore la pio- 

M liiiéro inspiration eu avançant que, le placenta étant décollé, la 
fi source de l'oxygène se trouve supprimée par conséquent; ce sont 
tes produits des matériaux échangés, brùiès d'une manière insulfi- 
t» saule qui exercent sur la moelle allongée une action si rapide et si 
31 intense el non pas l'accumulation d'acide carbonique. A cette théu- 
p rie on peut répondre que l'on voit bon nombre d'accouchements 
d dans lesqui'ls le placenta n'est pas décollé immédiatement et qu'il y 
a des fuetus qui naissent après des accouchements dans lesquels les 
t cou traction s ulérines ont été vives et intenses, capables de suppri- 
mer la source d'oxygène pendant un certain temps et qui cependant 
n";naient pas encore fait d'inspiration. 

(ijsbausen cherche la cause déterminante de la premtèi'c inapi- 
ral'uii dans les modiHcalions des rapports de circulation du crâne 
lœlal, et Lahs dans le retour du sang placentaire au cieur fœlal, je 
ne ui'iirrêterai pas à discuter ces théories, fruits de l'imagimitioa 
allcjiiande. 

(Juant â moi, je crois que la première inspiration doit être nip- 
purtée à un acte réflexe, dû uun-seulementau changementdc milieu.. 
mais encoi'O à la ditTérence de pression. 

La respiration une fois établie, continue à s'effectuer d'une 
manière [lermaneute et régulière. Elle est, au commencement de la 
vie, uu peu ^ilus fréquente que pendant les autres âges, elle s'ac- 
compagne de phénomènes semblables. 

Je ne puis m 'empêcher d'insister icisur doux points delà structure 
intime du poumon, que j'aurai à rappeler plus tard. Le premier 
doimera un bon signe de diagnostic, lorsque Ton sera embarrassé 
pour distinguer un poumon qui a respiré d'un autre qui n'a pas été 
distendu par l'air atmosphérique : 

« La surface interne des alvéoles, aussi bien que des iufuudi- 

bula et des passages alvéolaires, est doublée d'un épithelium continu, 

uniforme chen le fœtus et irrégulîer chez le mammifère adulte. Dans 

les alvéoles des fœtus plus âgés on peut encore rencontrer une 

—Wjuche coniiuue d'épitliclium à quatre ou i^ix angles, plat et très- 
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serré, et dont chacun possède une membrane propre, un coi 
granuleux et un nucléole transparent et rond. Chez tous les indi^d 
qui ont respiré pendant un court espace de temps, on rencofll 
déjà quelques cellules épithéliales qui ont considérableinent grossi 
et sont devenues plus transparentes à cause de la disparition du 
contenu granuleitx et de la disposition du nucléole si gros ', » 

Le second point a trait à l'existence do bandelettes musculaires 
sur les bords des septa; ces bandelettes, étant contractées par le fait 
de l'excitation de la moelle allongée, seront un obstacle à la respi - 
ration, ou tout au moins, s'il y a eu quelques inspirations, provo- 
queront bientôt leur arrêt. Je sais bien que certains histologistc.-> 
distingués n'admettent pas ces bandelettes, tandis que des homnie- 
très-versés dans les études mierographiques ont pu les observer. 

Voici ce qu'en dit Strickcr ' : 

« On peut reconnaître, répandues çà et là entre les parties k's 
plus superficielles des couches élastiques, sur les bords des seidii 
qui se projettent le plus en avant de la lumière des alvéoles, de 
délicates bandelettes de tissu musculaire, qui ne consistent le iiUis 
souvent qu'en un petit nombre de fibres et sont comprises dans du 
tissu conuectif, composé lui-même de fibres délicates. On observe 
surtout ces bandelettes à l'entrée des principaux passages alvéu- 
laires, où les bords libres de l'infundibulum peuvent encore être 
considérés comme une continuation directe des parois des bronche-s. 
Les parois membraneuses des alvéoles sont absolument dépour- 
vues de tissu musculaire, et même dans les parties les plus épaisses- 
de chaque alvéole, je ne crois pas avoir rencontré de fibres mus- 
culaires lisses. Mais quoique la majorité des auteurs, qui ont écrit 
sur l'ariatomiedu poumon, comme moi, n'aient pas réussi à décou- 
vrir les fibres musculaires lisses dans les parois des alvéoles, elles 
ont été décrites par Gerlach, etc. 
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ItôfilHlnnce du nouvcnii-iit- à l'nfiiiliyxip 



Les nouveau-nés en état d'asphyxie peuvent vivre quelque- 
fois plusieurs heures sans respiration. On connaît l'oLservatiun de 
Portai', qui, avant de faire l'autopsie d'un enfant, voulut pratiquer 
l'insufflation, et ranima par ce moyen ce petit être qui avait été 
fonsidért' comme mort pendant un certain temps, W'cose', on 184r», 
ranima un enfant entern'' diins une sahlouniéro pendant nue tlemi- 
honre. 

Les nouveau-nés des mammifères résistent bien plus long- 
temps que les adidtes à la suppression de la respiration. Ce fait, 
déjà observé par Rob. ISoylo', Méry', Haller^ et Buffon", a été véri- 
llé plus tard par Legaliois et par W. Edwards. Met-on compara- 
tivement soua le récipient de la machine pneumatiiiue, par exemple, 
un chat adulte et un chat nouveau-né, le second vivra encore trois 
fois plus longtemps que le premier (Boyle, Méry). La différence est 
Mucore plus sensible quand on fait périr par submersion avec leur 
mère des chiens, chats ou lapins qui vienuent de naître; celle-là 
meurt en trois ou quatre minutes, et ceux-ci peuvent être rappelés 
à la vie même au bout d'une demi-heure (Haller, Buffon, Legallois''). 
Di'R chiens, chats, lapins nouveau-nés peuvent rester vingt-huit 
minutes sous l'eau sans être asphyxiés; à cinq jours, ils résistent 
pendant seize minutes; à quinze jours, ils meurent aussi vite que 
les adultes (Legallois). Edwards, dont les recherches sont plus 
récentes, a fait la même remarque; il a niouti'é que, chez les joiuies 
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i;.rmaiix, lii faciilli* (11' vivre sans rfispiror allait on iliinînitâîi 
-mesure ([iie leur pouvoir de faire de la chaleur aug'mentait, plil 
reconnu que, si à quinze jours les jeunes animaux mouraient an 
vite que les adultes, c'était parce qu'à cette «époque ils dévelo 
paient autant de chaleur que ces derniers. \V. Edwards ' a égal 
ment démontré qu'il existait une liaison intime entre ces deux ph 
nomènes : la l'ésistauce à l'asiihyxio ayant son maximum dans- 
groupe des mammifères qui produisent le moins de chaleur à le 
naissance et son minimum dans celui où ils en produisent le pin 
il a rapporté cette différence à un caractèi'e extérieni- de J'état d 
yeux; les mammifères de la première catég'orie naissent aven I 
paupières fermées, comme le lapin et la plupart des carnassiei 
les autres, avec les paupières ouvertes. 

D'après Brown-Sequard', ce caractère est insuffisant. 
Les animaux chez lesquels les mouvements volontaires apr 
la naissance sont très-faihles et irréguliers, et c'est là Je cas i 
l'enfant dans l'espèce humaine, sont cous qui ont à un très-fkil 
degré le pouvoir de faire de la chaleur, qu'ils aient en naissant 1 
yeux fermés ou ouverts, comme beaucoup d'oiseaux et le nouveauH 
de l'homme. 

Mfiis la durée de la vie pendant l'asphyxie ne dépend pas sei 

lement de la faculté plus ou moins grande que possèdent les j 

animaux de produire de la chaleur, la température extérieure joi 

en cette circonstance un rôle très-important; d'après W.Edwardrf 

9 chats plongés dans de l'eau à 0° ont vécu tfrnio moyen 4'33 
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Il résiiltP (le cps expénfitices que des températures opposées 
gênent des résuttats analogues, c'est-ii-dire abrègent la vie, mais 
J18 des proportions différentes. On voit en effet qu'il faut une 
3 de 20 à ;10 degrés pour obtenir les mêmes effets que de 
1 10 degrés. 

Mais, dans ses recherches, Edwards ne fît pas attention à la 
mpératuro des animaux sur lesquels il expérimentait. Browii- 
iquard a démontré que cette circonstance est très- importante, et 
i|iie le degré de cette température, au moment où l'asphyxie com- 
mence, a une influence considérable sur ta durée de la vif. 

lv\r. I. QuAlorzp lapins, flgiis de deux à trois Jmirs l'i HpiiMrlciHinl k ili'iix 
iiiii'd'Ts, fim'nl. snuiiiis h la submereioii. 



(.j's résultats ne différent pas lieaucouii de (■> ux i[ue lirown- 
Seqnard avait précédemment trouvés. Eu effet, ce physiologiste 
avait ti-ouvé que la survie chez dos lapins de deux jours avait duré 
tle 10 à ;î:î minutes, alors que la température des lapins au moment 
lie la submersion variait de 18 à ^(î degrés centigrades. En 
moyenne donc, la durée de la résistance à l'asphyxie par submer- 
sion, dans de l'eau à 95 degrés centigrades, est eu i-aison inverse 
dit la température propre des lapins de deux jours. I! y a à peu 
prés trois quarts de minute de survie de plus pour chaque degré 
rentigi'ade de moins. 



\'.\i-. II. Qualrn iNîtits cliiiins iiMiuels. <liiui' 
iir l'I ilt'iiii. riiiTtil soumis » ia aiibiiicrMiiii. 
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Entre le premier et le dernier de ces animaux, ta différencf de 
température était de 18 degi'és et demi centigrades, et la différence 
a é(é dy :ï1, minutes, ce mii duline mic çui-yie d'une 



iniiuUe cl demie environ do iitiis pour cliotiue degré centigri'adn i 
uioiDs. 

De ces expériences do Browu-Sequard et île beaucoup tTautn 
qu'il a faites, il résulte que, itour les chiens de même que pourli 
lapins nouveau-nés, la survie est d'autant plus longrue que la teœ 
pérature de l'animal est plus basse au moment où commeuee l'M 
phyxie {au moins pour les températures de 19 à 38 degrés cent! 
grades). 11 en est de mémo pour les chats, les souris et beaucon 
d'antres animaux ' . 

D'après ce savant physiologiste, on doit tenir compte, pour! 
durée de la vie chez les animaux asphyxiés, de quatre circonstanœ 
princii)ales : 1° le degré de température des animaux; 2° le degi 
do température du milieu; 3' l'âge des animaux; 4" l'espèce, 
explique de la manière suivante comment la respiration devient i 
moins eu moins nécessaire quand la température des animaux sa 
lesquels ou expérimente est abaissée ; « Quel que soit, dit-il, le rôh 
de Toxygéue, il est certain que la plupart des changements chimî' 
ques qui ont eu lieu dans les animaux vivants sont accompagné 
d'une consommation de ce gaz. S'il en est ainsi, lorsque les chant 
gements chimiques diminuent, la consommation de l'oxygène doi 
aussi diminuer. Maintenant, comme tout abaissement dans la tem 
pérature d'un animal produit une diminution proportionnelle dam 
presque tous les actes de la vie organique et animale, comme ces 
actes sont tous accompagnés de changements chimiques dans le» 
quels l'oxygène est consommé, il résulte que, lorsqu'ils dimiiiuenl, 
la consommation de l'oxygène diminue aussi. 

« Pendant la marche, la course, nous consommons beaucMU| 
plus d'oxygène qu'à l'état de repos. Ce que nous appelons repoi 
n'est qu'une condition d'activité modérée, et quand la terapératBW 
d'un mammifère a été abaissée, l'activité de la plupart des fonction) 
est moindre que dans le repos le plus complet. II résulte de ce faî 
que lorsqu'un animal à température élevée a perdu une partie no- 
table de sa chaleur ordinaire, il consomme bien moins d'oxyg'ène 
qu'à l'état de repos. » 
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"•'t J)o plus, si l'on fait on même temps la ligalun; de la Iracliêe 
iUr iIl'iix mammifères de la même espèce, dont l'un est à sa tem- 
lératiire normale ot l'autre à une température de 5' au-dessous 
!'■ U, on peut remarquer que ce dernier vit G, 7, 8 minutes, tandis 
._ lue l'autre meurt au bout de 2 à 3 minutes. Si nous supposons que 
ula quantité d'oxygène qui existe dans les poumons et le sang de ces 
ssïleux animaux soit précisément la même dans chacun, et si nous 
^admettons que la mort survienne dans l'asphyxie, soit par défaut 
d'oxygène, soit par l'action de l'acide carbonique, dans les deux 
d cas ces animaux doivent vivre pendant une durée de temps dillV-- 
leiite, puisque la consonunatiou de l'oxygène contenu dans le sang 
t'i la production de l'acide carbonique sont plus rapides dans un cas 
que dans l'antre. Cette explication est tellement vraie, que si on 
i'.\(.'ite les mouvements chez un animal refroidi, après que l'as- 
phyxie a commencé, sa mort survient plus tût que si ou le laisse 
v]\ repos. 

D'après tous ees faits, il me paraît évident que c'est dans l'in- 
fluence de la température, soit extérieure, soit intérieure, qu'il faut 
chercher la solution du problème posé par Harvey, et non, comme 
lïiiffon le pense et comme Longet le présume, dans l'existence du 
trou de Dotal et du canal artériel. C'est donc parce que la faculté 
de produire de la chaleur est plus faible chez lui que chez l'adulte, 
que le liouveau-né peut vivre un certain laps de temps sans res- 
jiirer. Oa peut encore, avec P. Uert, attribuer cette résistance à la 
force d'accommodation vitale qui est l'attribut de cetâge. L'organi- 
sation malléable, si l'on peut ainsi parler, des nouveau-nés, trouve 
a lies degrés étonnamment divers ses conditions d'équilibre, et leur 
vie s'entreliimt avec un aliment moindre, mais aussi avec une 
moindre dépense. Quelque chose de tout à fait analogue nous est 
présenté par la résistance si différente des l'eptiles pendant l'hiver 
xn l'été, et des niammifères hibernants pendant le sommeil léthar- 
gique ou la veille. 

L'aspliy.vie sera encore plus lente à se produire chez le nouveau- 
né s'il naît avant terme, dans un état de développement imparfait, 
rar dans ce cas les mouvements seront encore plus faibles et plus 
irréguliers, et le pouvoir de faire de la chaleur moins grand. « Si 
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l'on aJAOlo H cps coiulilittiis, dit Ijesu-y. ', cellf <]o Ipnip 
oxtérienrc Pt df leiiipênitiire propre di- l'inUiviilu, il est 11 
B'expHfiuor cdunnenl la vio a pu s" en triton îr sans respiration 
iiunfois pendant plusieurs henres, chez les nouveau-nés. Un 
coUBt^uenc*' qn'an peut encore tirer de ces expérifiices sur! 
maux, c'est ipi« le lœtuB.doit offrir une résistance moindre 
phyxie lursipi'' colle-ci se produit dans le soin rlo la mère, â 
de la teni]iéi'ature t'Ievée du milieu. Enfin ne voit-on pas i 
ce qui pi-écèdc iiui' les ]irécaution8 qu'on a conseillé de j 
Contre le refroidissement pour conserver la vie <lu fœtus en 
dant qu'on pût pratiquer l'opération césarîeiino, lursque I 
succombe pendant la grossesse, vont directement contre le but 
se propose* » .l'ajouterai, avec Destez, que pour la nit'-me rai 
doit y avoir danger pour la vie de l'enfant né dans nn état 
[diyxie, lorsqu'on l'environne d'une chaleur trop <' levée et 
(|uée d'une manière continue. 

Harvey avait dit; Pourquoi un fœtus séparé de sa i 
dont larp'pirationn'a pas encore commencé ^pewi-il^ sans dailg 
supporter la privation pendant quelques heures/ Faiulrait-il 
que le fœtus a perdu sou privilège de résistance à l'asphysM 
qu'il a respiré i Ou doit répondre négativement à la suite des 
riences de Buffon et de Legollois : une chienne attachée à ou, 
plein d'eau, y mit bas, et à Tinslaut même deux de ses iietil» 
qu'ils eussent respiré, furent plongés dans du lait tiède i 
les tira vivants au bout de trente inimités. Après qu'ils eurê 
pire au dehors pendant ce même temps, on les replongea 
lait durant encore une demi-heure, après laquelle ils furew 
parfaitement vivants. Pour la seconde fois ils respirèrent i 
liberté pendant une autre demi-heur^; puis, reportés a 
tiède, ils en sortirent encore au bout d'une demi-heupe ' 
aussi bien portants qu'après la jiremière épreuve. 

Ces faits concordent avec les observations dans lesquô 
parle d'enfants qui, plongés dans des milieux liquides pend 
certain temps, ont pu cependant être rendus :i la vie. 
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fCes fails iirouvont tîiicorp que l'on no doit pas se (IiWiurager, 
f continuer l'iiisiifflation chez les nouveau-nés iiui ont fait que)-' 
inspiratinns, bientôt interrompues par le dévoloppement de 
i en plus rapide de l'asphyxie. 

r J'apporte enfin à l'appui de ce que je viens de dire les quatre 
iorvations suivantes qui me paraissent offrir de l'intérêt au point 
■ vue (le la résistance ii l'asphyxie et do la confiance que l'on peut 
. l'ir en un hon traitement, nn;me après que l'enfant est resté pen- 
inl. quelques heures en état de mort apparente. 

Les deux premières observations sont extraites d'un mémoire 
^H)'' Maschka, analysé dans la fî/izrttp hi-btlmmiil'iirp ' . 

^^Dbseiivation I. — Thi-rèsp P..., iIrl-c de vingl-trois ans, servante, devint 
iCfinte et ne dissimula pas sa ffrossesse. Le \'J octobre iSli., au soir, dIIp fui 
■)se Ae. violenlE-s coliitiics. Quelques heures plus tard elle mi lit pensif qu'ellt* 
nirrail accoucher; nialpn^. cela, Plie n'appela personne, craignant ies repro- 
les de sa niailresse. Le <C octobre, à quatre heures du matin, entendant du 
mil dans l'étable aux bœufs, elle y descendu. Les douleurs devinrent lelle- 
K^nl vives, fpi'il lui fut impossible de pagner sa chambre. \'ers quatre heures 
i di'mie environ, l'accouchement eut Heu. La fille P..., appny^ contre le mur, 
I ■'lle-m6me l'extraction du fœtus. Elle dMare, h partir de ce point, avoir 
.'[■du connaisaanovet avoir laiss<5 choir l'enfant. Lorsqu'elle rerint à elle, l'en- 
iiil i^tait à terre; une bêche, dont la partie tranchante était tournée vers sfu 
-n-ps, (ilail condhée sur InL Elle prit l'enfant qui était complètement froid, el, 
' rruyunt mort, elle conçut le dessein de le faire disparaître pour échapper aux 
ipnmbes de ses parents. Elle l'enveloppa dans son tablier avec le placenta, qui 
■nail encore jjttr le cordon, et se rendit dans le jardin. Là, creusant une fosse. 
11.* mit l'enfant, la fara tournée vers le fond. Pour combler la fosse et égaliser 

■ irrrain, elle se servit d'un morceau de bois pointu, 

\'ers sept heures du matin, la maîtresse de la lllle P... s'étant aperçue que 

■ vciilre de sa servante avait considérablement diminué, lui ilt des reproches. 
i-lleH'i usa de tous les subterfuges connus. On lit appeler une sage-femme et 

, li i-lûrurgien, vers neuf heures. Ce dernier, l'ayiint elft-Hvi-e, elle se résigna, 
M ma étn- accouchée et avoir enterré son enfant dans ie jardin. La sage-femme 
3iitila la terre an moyen d'une canne (il i>onvai[ être neuf heures et demie à 
leii prés), et, étant parvenue à trente centimètres environ, elle trouva l'enfanl. Il 
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('•lall cmidu' sur lo vcnirp, la Jacc- lourm^ on luis, IpiIds rpfrardant eulaol; 
sous l'abdomen se trouvait l'arrifrc-fulx. I-a sagc-fcininc porta l'enfant dinsl» 
chambre, ce dernier paraissait tolnleiuent privù du vit.'. Elle fit la ligaliiiT 
du cordon, quoiqu'il fût froid et qu'où ne soulit [las la moindre pulH' 
tion. 

Pendant l'espaciî de doux heures, le chirurgien flt tout ce qui était ensM 
pouvoir pour ranimer l'enfant, en employant les moyens usitt^s. Knfln 1b ynlii 
l'Ire commença à respirer faiblement; peu à ireu, les sipnes do lïi vie devinroni 
manifestes, el il piuissii îles cris. 

Observation II, — DiHis nue maison pnrlicnliiTf, à A..., nai|iiinni 
jour, vers midi, un rnfant qui no donna aucun sitrue de vio. Diverses loniiiih" 
fLireut faites pcudant phis d'une lieure ponr le ranimer, mais en vain. Lm [ 
prit une coloration bleuâtre ol In ohaleur disparut i>eu â peu. On lo n-r :■ 
comme mort. Trois heures après, on le sortit du lit, on le mît dans une m 
chambre qui n'cMailpas dumfTée.Ou ôtait au mois de janvier, il faisait tn-s-li- 
Vers le soir, on mille cadavre dans un cercneil que Ton ferma, l'endnn 
nuit, losfenOtres restèrent ouvertes. En arrangeant le cadavre dam; leorniii 
nn long clon lui di>chira la peau. Le jour suivant, vers onze heures du m.: . 
IKir conséquent viufft-trois heures apri-s l'acconchenient, je me trouvai piiv i 
aard, dit M. Masohka, dans la mémo maison, cl l'on me pria d'examiner ciii 
une fois l'enfant. Le corps Était complètement froid, hienâtre, les yeux i : 
bouche fermas, les ai'ticulations des oxtri'iuitiîs mobilos, aucun symptôiur 
rigidité et de taches cadavériques. 

Étonne par cette dernière circonstance, mais sans doulpr de la mon (vi 
dn l'enfant, je posai le stéthoscope sur la région du cœur de l'enfant, pluliii ; 
complaisance que pour une autre raison. Quelle fut ma surprise! j'entendj- : 
lilcmi'nt, à la vérité, et à de longs Intervalles, mais j'entendis distincIenitMii 
bniils du cœur. 11 était impossible d'apprécier le choc du rœup contre l.i j.. 
Iliuraclquo, ou de voir un mouvement quelconque dans l'espace iiileriii-: 
correspondant, Aussilôl, on ri'prlt li'S tcnlallves pour raniriirr l'curunl, nii: 
luul fui inulilc. 



Comme d'il la rédacteur de la Gnzetle hphiUmmlaire^ en coui- 
[larant ces deux observations, on y trouve une analogie CrapparHi 
Les deux enfauts élaient n^s dans un état de mort appap«>iitc ; i. : 
deux furent snusiraits à l'influence de l'air atmosphérique, Je p 
micr ayant été furoui dans le jardin, et le second enfermé daii^ 
eerciieil ; tous deux ont été e.vposi6s à un froid considérable. Chez . 
deux onflii, on a remarqué les signes de la vie, l'un au bout de m' 
htiures, le second aprcs vingt-trois heures. 




Je iai>))mch(! de ces faits l'observalioii suivante, empruntée à la 
^azclfc des tribunaiu- ' et rapportée dans la Guzel/e hebdumadaire. 

OijsKiiVATiox II[. — Tentative d'inlantlcide. L'enfant revient a la 

fH vieaprèa avoir été déterré. I^noiii[iiL^Url>uin (insiiollmliitait, avec sns deux 

^ lillcs Mfirie et Hontîo.i Vurriintes, LirrondisscmeiitdeBauffi! (Maine-et-Loire). Le 

y, lii iiifil dernier, Marie resta seule dans la maison de sou irfre- Vers six ticiires 

ci demie environ du soir, su sœur Heni'o, en rentrant, la trouvant Évanouie, 

appela à son aide des voisins. Elle reprit bientôt connaissance. Une des voisi- 

, nés, qni avait reniarqni^ de nombreuses taches de sang, demanda à Marie si elle 

^, i^tait aceoudn?e. • Non, répondit celle-ci, il n'est pas eneopc temps. » I-e sieur 

(iasnot père, (jtant survenu et ayant remarqua de la terre fraîchement remutïe 

dans le jardin, lui demanda ce (jue signiflait ce orallis. Elle répondit alors: « Je 

•iiis iHromlw'', miiin tnun nifmit ttimt vvitu mort, jr l'ai ciitcnv dnim te Jiiniiii. » 

1 1rs rrelierclu.-s furent faites aussilùt, et le sieur rfasnct dt^couvrit le t-oriia d'un 

• iifiint ((ui avait Été enfoui à cinq centimètres de profondeur dans la terre, la 

i''le tournée vers la concavité du trou ; le placenta tenait encore au cordon. Dea 

>i>ins furent prodigués et l'enfant ne tarda pas ft être rappelé à la vie. 

Je terraine en citant cette observation empruntée au méuioiie de 
M. Depaul '. Si l'on constate ^en la lisant combien le uouveau-nc 
[)(.'ut résister à l'asphyxie, on pourra voir encore combien est fjrando 
relïïcacité de l'insufflation, 

Daus le courant du mois de janvier )H42, un jeune médecin élraiiger nie 
(il demander eu touLe luUe à une lieure du matin, pour voir une dame qu'il 
\'enait d'aceourlier et dont l'état lui inspirait les plus vives inquiétudes. Aprê.s 
avoir examiné la malade, j 'acquis lacflnvirtion que mon confrère s'était alarmé 
sans molif. Je Ils partager la sécurité dont j'étais plein moi-même; je m'informai 
de l'état de l'enfant, que je n'avais pas aperçu; j'appris qu'il était né anémique 
sans avoir donné aucun signe de vie, et qu'on l'avait regardé comme définiti- 
vement mort, apri''S avoir jwndant quelques inslanis employé inutilement les 
moyens ordinaires conseillés en pareil ras. On l'avait enveloppé dans un drap, 
l'I il était provis<)iremerit dé|)osé sous une table. Je voulus le regarder par 
-.impie curiosilé, et bientftl il me si.<mlila que la région précordiale était le siéh'e 
de quelques frémisse me nls, Lii peau du vlsaffe et relie de loul le corps était 
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décolort5(M't los incMiihros ctaiiMit Masiiuos. Une ligature convenable avii 
applique^; sur le cordon. Je le relevai aussitôt, et ayant pris mon tubel^ 
Kienjc pratiquai rinsuftlation inilnionaire. Il (^tait né depuis vingt-cinq àh 
minutes environ. Tout le eorps fut envelopi)é en même temps avec desl 
bien eliauds. Hientot la eirculation su ranima; des Jmttements deviiirenl 
dents au eunir et au eonlon. l'ne première inspiration Kiioiitanc*e se fit ai 
d'un quart d'iieure, une sironde survint quelques instants apn^s. I) 
moment, elles se rappr<M*lirrent de plus en plus; la iM*au se colora; qua 
minutes sVtaient rcoulôes à iwine depuis la première insufflation, que la 
ration ôtait à jh'u prrs aussi frr'((uente et aussi régulière que dans l'étal uu 
et cet enfant fut délinitivemenl rauinir. 



La Tie eut couipailble avec l'arrêt de» battruAcinto d« ( 

D'apiôs M. lioucluit ', nul élément morbide chez riiuini 
les animaux les plus élevés dans réchelle n'a la puissance de 
pendre les njouvements du cœur. Leur interruption est impui 
(»t, au delà d'une ou deux minutes, elle doit être considérée corn 
signe de leur cessation définitive. L'absence des battements du 
à rauscullatiou devient, de cette manière, un signe certain et ii 
diat de la mort. 

La commission do Tlnsiitut trouva ce signe sulïlsant, et R 
rapporteur, déclara qu'après un arrêt du cœur pendant cin 
nules la mort était certainement arrivée. 

M. Bouchut donne deux ordres de preuves : E,r/jA'imefL 
iiur les an'unanx ; — Obserrations din'ujnes. 

P Kocptrimentation su?' les animmin:, — M. Bouchut fait p 
du sang à un animal; les mouvements respiratoires et ceux du 



BHS|)érience, mais si riièiuorragie continue, les balteinenls du cœuiT^ 
"■p^dssetit par disiiaraitre. Puisqu'il u'y a plus de balteiiieiits du 
^'*^ui", la mort est arrivée. Il me paraît que M. Eoucliut n'a rion 

•'ouvé en expériineutaut ainsi ; il a donné pour preuve d(3 la niorl 
g_gg signe même qui est en cause, le signe dont il veut prouver \a 
wiM'*^'"' m. Bouchut ue s'est pas assuré que cet animal était bien 
m «ijort, il n'a pas essayé les moyens propres à le raniraer; il est pru- 
•««•tolc qu'en injectant du saug dans les veines, peu après riiémur' 
^■■•^igÏG et l'arrêt des battements cardiaques, en Taisant la tiaiis- 

Ision avec les précautions voulues, M. Uouclml aurait pu raniiiier 

Bitiimal sur lequel il expérimentait, 
^^H Ne sait-on pas que, dès 1845, Ernest et Henri Weber, Budjre, 
^^H^voquaient l'arrêt du cœur, par galvanisation des pneuniogas- 
^^^faues ou jilutôt des branches anastumotiiiues du spinal chez, les 
^^Hniunilles, et qu'après la cessation du courant tes phénomènes de la 
^^^B reprenaient leur cours comme auparavant? Cl. Bernard, en I^ôs, 
^^Bsucure signalé les mêmes résultats chez les chiens. 
^jW '-i' Faits cliniqiits. — Dans l'état connu sous le nom de mort appa- 
L-'jfclite. continue M. Bouchut, le refroidissement, l'abaeuce de mon- 
- ^fement, de sensibilité, de lespiratioa, etc., peuvent faire croire à 
r~« mort des enfants, mais la présence des battements du cœur 
"ijnaiblis, dédoublés, très- ralentis, doit dissiper cette crainte. Au 
^Kôntraire, lorsque lesbattemcnts ont disparu, l'asphyxie est complète 
^^H la mort bien réelle. 

HB Le silence prolongé du cœur, dit Ca/.euu\", l'absence complète 
^^K toute pulsation à la région précordiale constatée plusieurs fois 
^^Kà plusieurs reprises, est le seul signe que l'on puisse considérer 
^^Hpime détruisant toute espérance. Le cœur est Yultiimim moriem, 
^^Bje ne crois pas qu'on soit jamais parvenu à réveiller ses pul- 
^^Btions complètement éteintes. 

^H On a, maintenant, les observations les plus précises à l'apitui 
^H^ la compatibilité de l'arrêt des battements dn cœur avec la vie. Je 
^^■en citf'rai iju'un exemple dû à M. Depaul ' 

^^H lV>ur [iii;ltrc un (i;riiic fi un travail qui iluniît di'iniL»* loti^'lcjnifs et iUiu\ lu 
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prolongation n'aurait pas ôlr sans inconvénients, un enfant venait d'être esli^l 
par une application de forc<^ps. Il donnait à peine quelques signes de vie,* 
sans quelques légers frémissements difficiles à constater, dans la régiofldi 
cœur, on aurait pu le croire mort; la tôte était le siège d'une congestion évi- 
dente ; aussi, le i)remier soin consista-t-il à faire couler une certaine quanfôi 
sang par le cordon qu'il fallut couper à plusieurs reprises pour faciliter l'éo* 
lement. Après qu'on eut, pendant quelques minutes, inutilement essayée 
moyens ordinaires, on me chargea, en désespoir de cause, d'insuffler de le 
dans les poumons, ce que je fis, en prenant la précaution d'entretenir avec âf| 
linges chauds la chaleur du corps. J'avoue que je ne conii>tais nullement se 
un résultat heureux, tant l'état de l'enfant me paraissait grave ; en effet, avant A 
connnencer, voulant m'assurer de 1 état du cœur, il me fut impossible de Mm 
ver ces frémissements dont j'ai parlé, et qui existaient encore au moment del 
naissance. J'avais pratiqué une douzaine d'insufflations à i)eine, ([ue déjàl 
contractilité du cœur se réveilla; quelques pulsations, lentes et faibles d'ahor^ 
se firent sentir, bientôt elles augmentèrent et je pus en couiiiter de trente 
quarante par minute. Au bout d'une demi-heure, le nombre s'élevait jiis(|u 
cent. L'enfant fut conservé à l'hôpital pendant plusieurs jours, et, lorsqu'il 
quitta, il emporta les mômes chances de vie qu'un enfant qui naît dans l 
meilleures conditions. 



CHAPITRE PREMIER 



DEFINITION 



DEUXIEME PARTIE 

I A l'état normal, à peiiie le nouveau-né est-il au dehors dt's 

1 parties génitales qu'il respire librement et pousse des cris plus ou 
moins forts ; il arrive quelquefois que ces premiers signes de la vie 
fout défaut; l'enfant paraît avoir succombé, et cette image de la 
mort serait bientôt remplacée par la mort réelle, si des soins con- 
venables n'étaient promptement administrés. 

Qu'est-ce donc que la mort apparente? Comment la définir? 
Iiésormeaux, P. Dubois, MM. Depaul et Jacquemicr, à l'rsemple de 
|. Insieurs accoucheurs anglais et allemands (Joerg, Handliucfi, etc.), 
tint proposé de substituer cette expression aux dénominations do 
sifucope, apoplexie, asphyxie, anémie, /mùlessi-, suffocation, etc., que 
les anciens auteurs employaient d'une manière inditférentc pour 
désigner cet état pathologique. 

La plus grande confusion règne, en effet, dans les tiaités d'ac- 
couchements et dans ceux qui se rapportent aux maladies des 
nouveau-ués, les uns décrivent sous lo nom d'asphyxie ce que ies 
autres ont décrit sous le nom de syncope. Il y en a qui parlent 
d'apoplexie, d'autres d'état apoplectiforme ou apoplectique. P. Du- 
bois' fait, à ce sujet, remarquer au commenccnient de son article 
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que le caractère le plus eoiistaut de l'apoplexie chez l'adulte maïKiic 
dans ce qu'on a appelé l'apoplexie du fœtus; et il ajoute que l'anémiij 
n'est pas non plus en cause, car cet état cesse dès que la respii-atioii 
est établie, quoique la quantité de sang ne soit pas augmentée, 
Aussi, les auteurs cités plus haut emploient le terme h mort appa- 
rente » pour éviter des expressions impropres, «'appliquant à de^ 
conditions morbides qui ne sont pas les mêmes que celles qu'elle? 
indiquent pour l'enfant nouveau-né. A l'exemple de ces raalIrcN 
j'emploierai le terme de « mort apparente », d'abord, afln d'éviter, 
comme eux. toute confusion, et, ensuite, parce que je crois me servir 
d'une dénomination qui ne préjuge pas l'état de la question et qui 
embrasse deux états dissemblables par leur nature mais réclamant 
à peu près le même traitement. 

Mais si l'on n'est pas d'accord sur la dénomination, combien 
mains on l'est encore sur la définition. Je vais rappeler quelques- 
unes des principales définitions que j'ai pu trouver dans les auteurs. 

P. Dubois et Naïgele' définissent la mort apparente : « l'état 
de l'enfant nouveau-né, chez lequel les signes de vie sont nuls ou 
très-faibles quoique l'activité vitale ne soit pas éteinte en eux. » Ou 
peut dire avec Cazeaux que les deux termes de cette définition soûl 
évidemment contradictoires par l'absence complète des signes di.' 
la vie. 

Ollivier' dit : « C'est l'état dans lequel les fonctions et les pro- 
priétés de la vie sont suspendues ou afl'aihiies au point de faire 
croire à la mort. » 

Pour Mende" : m C'est l'état dans lequel la vie continue san.s 
qu'il s'en manifeste aucun signe extérieur, n 

Josat' définit : « État dans lequel les fonctions organiques 
persistent encore quand les fonctions de la vie extérieure paraissent 
anéanties. » 
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Fodéré' : « Suspension do l'exercice de la vie par un dérail- 
lement quelconque des fonctions qui servent d'instruments à 
l'action vitale. » 

Quant à Cazeaux ', il avance que « la mort apparente est un état 
dans lequel, malgré l'abolition des actes de la vie animale, il reste 
au moins quelques-unes des l'onclions de la vie organique el néces- 
sairement les battements du cœur. » 

A côté de cette définition de Cazeaux, je ne puis m'empêcher 
lie placer celle de M. Parrot" : « État de Torganisnie vivant dans 
lequel toutes les Ibuctious paraissent abolies temporairement ou du 
moins ne se manifestent par aucun signe appréciable », et plus 
loin ; « La mort apparente est caractérisée par la disparition des 
signes appréciables de la vie, y compris les bruits cardiaques. » 

On le voit, dans les premières définitions, ce que les auteurs ont 
bien voulumcttre en relief, c'est le contraste admis entre la vie 
animale et la vie organique ou végétative ; ils ont voulu démontre 
que la seconde de ces deux vies pouvait exister sans la première, et 
quela vie végétative,se traduisant par des signes qui no tombent pas 
sous les sens, pouvait exister après que la première avait disparu. 

J'ai mis à dessein les deux définitions de Cazeaux et de M. Parrot 
l'une après l'autre, elles se contredisent mutuellement : pour le 
premier de ces auteurs, la mort apparente coexiste certainement 
avec les battements du cœur; pour le soL-und, au contraire, l'instant 
in-écis où la vie fait place à la mort apparente .se trouverait marqué 
par le dernier bruit cardiaque que l'on pourrait noter si l'on avait 
l'oreille ajjpliquée à la rég on du cœur. 

H me semble que ces deux définitions sont trop absolues; il 
est d'observation que, dans la mort apparente, les battements du 
cœur peuvent s'arrêter ; mais on peut remarquer aussi que, très- 
souvent, chez les nouveau-nés, de légers frémissements de la 
région cardiaque démontrent que l'activité de l'organe central de 
la circulation n'est pas interrompue. 
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M. Parrut veut, à l'exemple de Gardien, que la mort appareilla 
soit une syncope dans toute la rigueur du terme '^ il croit qiip 
« c'est le seul moyen de donner un caractère scientifique à lua' 
étude dont l'arbitraire et la fantaisie ont trop souvent fait les frais r. 
mais alors tous les nouveau-nés chez lesquels la respiration in' 
s'établit pas, qui sont dans la résolution la plus complète, et dt'iil 
le cœur oËFre cependant des battements lents et irréguliers, ne seroiU 
pas en état de mort apparente? Comment faudra-t-il nommer cul 
état si on ne ledésiy;ne pas sous le nom de mort apparente? 

Je ne crois pas non plus, comme M. Parrot, ([ue l'idée d'appa- 
rence, simulacre, image, puisse faire tomber les auteurs dans ilr 
singulières confusions : ccrtaiuementil y a apparence et apparence, 
il suffit de s'entendre sur les termes. II me semble encore bien dil- 
ficile d'admettre, avec le même auteur, que la mort apparente, quant 
à ses manifestations perceptibles ou plutôt pai" la négation de tuni 
indice manifeste d'existence, soit une. La disparition des bruits du 
cœur est un signe qui se reucoutre très-rarement chez le nouveau- 
né, tandis que, au contraire, le défaut de respiration avec frémisse- 
ments cardiaques est l'état le plus ordinaire. II y aurait bien peu du 
nouveau-nés qui naîtraient en état de mort apparente, et il faudrait 
admettre que tous ceux chez lesquels la respiration ne s'établit 
qu'avec lenteur et difficulté sont nés faibles. 

M. Parrot, on vient de le voir, admet la mort apparente comme 
une vraie syncope, parce qu'il y a trop de vague dans la première 
dénomination et « parce qu'en employant ce dernier terme on peut. 
;'i travers la complication des états concomitants, trouver aisémeul 
le caractère essentiel et identique qui lui appartient. » Avant 
M. Parrot, Gardien, après avoir tâché de démonti-er que la mort 
apparente n'est pas une asphyxie, avait dit : c'est une syncope, parce 
qu'il y a manque de sang, ou plutôt d'un sang qui jouisse des prin- 
cipes nécessaires pour stimuler le cœur, ainsi que le système sensi ■ 
tif. C'était l'opinion de Haller. Mais alors verrait-on, comme l'a 
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montré Longet, un cœur séparé de rorgamsmi; cl vidr de sang, 
ou bien même quelques fragments de cet organe, conserver des 
mouvements rhythraiques pendant des heures entières, comme cela 
a lieu chez les reptiles, par exemple. Et ceux qui n'interprètent 
pas cette expérience comme Longet, admettraient-ils avec Brown- 
Sequard que le sang des parois cardiaques, contenant une assez 
grande quantité d'acide carbonique, est la cause principale de 
ces mouvements du cœur ? 

En discutant ainsi l'opinion de M. Parrot, je n'ai pas eu certai- 
nement l'intention de prétendre que, dans la mort apparente, il n'y 
a jamais arrêt du cœur, syncope; j'ai voulu avancer seulement 
qu'on ne peut pas toujours confondre avec une syncope l'état pâle 
ijue peut présenter le fœtus dans la mort apparente. On a déjà jm 
remarquer qu'un chapitre a été consacré à la compatibilité de l'arrùl 
du cœur avec la vie. 

On voit; d'après les définitions que je viens de donner, le peu 
d'accord des auteurs sur ce qu'est véritablement cetétat; je me per- 
metsde donner, moi aussi, une définition : J'appelle mort apparente 
f.et élal dans lequel on constate l'arrêt des manifestations fonctionnelles 
de la vie animale, ainsi que l'apnée, soit avec affaiblissement, soit quel- 
quefois avec cessation même des battements du cœur. 

Cette définition a, selon moi, l'avantage de caractériser la 
mort apparente par des signes qui tombent immédiatement sous les 
sens et d'embrasser les deux modes possibles d'être des battements 
cardiaques. Je sais bien que cette définition n'indique pas la nature 
de l'état morbide et que l'on pourra me demander : mais enfin est-ce 
une asphyxie, une syncope, une lésion des centres nerveux? Je 
répondrai ; il est vrai que la définition n'indique pas celle des trois 
If'sions qui peut être en cause, mais la définition générale d'une mala- 
lUe ne peut indiquer toutes les causes de ce même état pathologique. 



CHAPITRE II 

SYMPTOMES 



L'eufaiit nouveau-né qui sp trouve en état de mort appareuti' 
peut se présenter sous l'un ou l'autre dos deux aspects suivants : 

Tautût ou observe une coloration marquée de tout le corps avpi^ 
rougeur livide de la peau de la face, de la partie supérieure du tronc, 
des muqueuses, accompagnée de petites élevures en forme Jl' 
taches bleuâtres; ces parties, mais surtout les lèvres, sont tuméfiées; 
les yeux injectés, gonflés, sont saillants hors des paupières entr'ou- 
vertes, la langue volumineuse adhère à la voûte palatine. Du reste 
les membres sont dans une résolution à pou près complète, on les 
trouve ordinairement moins flasques que dans la seconde forme, 
ils peuvent présenter, mais rarement, une certaine rigidité. Les 
pulsations du cœur et du cordon, ordinairement faibles et lentes. 
])ouvent souvent n'être perçues qu'avec la plus grande difûculli-. 
Ces battements disparaissent d'abord au bout ombilical, mais on 
les sent battre à l'ombilic 40, 30 et 20 fuis par minute ; lorsqu'ils 
ont disparu à l'ombilic, on peut encore constater des mouvement- 
du cœur appréciables à la main, faibles, irréguliers et lents au 
commencement et qui finissent par ne donner bientôt que la sensa- 
tion du frémissement ou de l'ondulation. Le volume du cordon a 
augmenté et la veine ombilicale est gorgée de sang. 

Tantôt, au contraire, la surface cutanée du jeune enfant pri> 
sente une pâleur cadavérique, souillée souvent par la teinte verdy- 
tre du méconium, la mâchoire inférieure inerte tombe par son pro- 
pre jioids : la bouche est ainsi entr'ouverte et laisse apercevoir l;i 
muqueuse buccale décolorée. Les membres flasques sont dans la 
résolution la plus complète, le corps n'ofi're aucune résistance er 
s'aff'aisse sur lui-même. Quant aux pulsations du cœur, elles sont 
imperceptibles, on constate quelquefois seulement un léger frémis- 
sement à la région cardiaque qui peut disparaître chez quelqui.-s 
nouveau- nés. Le plus souvent cït état de décoloration existe a 



inoiiK'nl ilo la naissance avant la première inspiration de l'enfant, 
mais on peut rencontrer des nouveau-nés qui, après avoir remué 
au moment de leur naissance et fait quelques inspirations, relom- 
lient bientôt inertes et pûles. 

De plus, si on interroge les fonctions essentielles dont l'activité 
se traduit normalement par des signes sensibles et directs, on s'a- 
perçoit bien vite que cette activité ne s'exerce plus. 

Il y a, dans les deux cas, absence complète de la respiration. Le 
plus souvent, les muscles inspirateurs sont dans un repos absolu, 
cependant on remarque quelquefois, par intermittences, quelques 
faibles mouvements des muscles qui meuvent l'oriflce buccal, les 
narines et la poitrine, l'influence des nerfs qui président aux mou- 
vements de la respiration se fait encore sentir, mais l'air ne pénétre 
probablement que dans les gros tuyaux bronchiques. 

Le sentiment paraît tout à fait suspendu; toutefois, en employant 
des excitants énergiques, on peut encore, en certains cas, réveiller 
les centres nerveux et les faire réagir. Les mouvements volontaii'ps 
n'existent pius^ et on n'a qu'à regarder superflciellemeut pour 
observer que la flaccidité, la mollesse, sont portées à un bien plus 
haut degré dans la seconde forme que dans la première. 

Dans l'aspbyxie, les vaisseaux veineux du cerveau et de ses 
enveloppes, les plexus rachidiens, les veines du cou, de la poitrine 
et les cavités droites du creur sont gorgés de sang noir. On remar- 
que une effusion sanguine à la base du cerveau et quelquefois dans 
les ventricules. Hecke! (1853) a reconnu de nombreuses ea^hymoses 
wdu poumon, du diaphragme, du cerveau, etc. 

H Dans le second état, décoloration des tissus, malgré l'anémie 
Hks vaisseaux capillaires, de la peau et des autres parties, les gros 
^Ksseaux ne renferment pas moins de sang que dans l'asphyxie, et 
^H ne ressemblent pas le moins du monde à ceux des individus 
^■orts à la suite d'hémorragie. 

^m Cet état est bien plus grave que le premier : beaucoup moins 
HEËiifauts atteints de décoloration sont rappelés à la vie, les efforts 
^Knsufflation doivent être bien plus prolongés, et, malgré tuut, bien 
^Kiivent on léussit seulement à produire quelques inspirations qui 
^■Entretiennent la vie que pendant peu d'instants. 
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Ces quelques inspirations ont cepenilaiit impnmé à l'èpifl 
lium pulmonaire un caractère constant et avec lequel on poiH 
contrôler très-sûrement, les résultats de la docimasie : je 1 
parler des changements dans le voluiim et la transparence 
cellules épitheliales, dont j'ai parlé page 20, d'après Stricker. 

Tâchons de nous rendre compte maintenant des causes qui j 
vent amener cet accident et delà nature de la lésion ainsi produfl 



CHAPITRE III 

NATURE ET ÉTIOLOGIE 



Y a-t-il un rapport habituel entre l'état extérieur du fœtu» 
la cause qui a produit la mort apparente? A cette questioûj 
réponds hardiment : Non. 

D'après Nœgele et P. Dubois, qui s'expriment dans les mèid 
termes, lorsque l'enfant est décoloré, les causes ordinaires de« 
mort apparente sont : la naissance prématurée, l'imperfection i 
son développement, sa faiblesse originelle, tes maladies gravai 
de la mère, qui ont porté atteinte à la nutrition de son fruit, lesT 
hémorragies dépendant de la déchirui'e du cordon ombilical ou 
du placenta ; et lorsqu'il naît coloré , cet état s'obsei-ve surtout 
dans les cas où le travail de l'accouchement s'est beaucoup pro- 
longé, lorsque la tête a été fortement ou longtemps compriméi- 
dans la cavité du bassin, lorsque le cordon ombilical se trouve 
brusquement ou lentement comprimé, comme cela arrive dans los 
cas de prolapsus de ce cordon et dans les accouchements spon- 
tanés ou artificiels par l'extrémité pelvienne; dans les cas où lâu-.. 
contractions utérines sont très-fortes, spasmodiques et sépai 
par des intervalles fort courts et presque nuls, et enfin lorsque 4 
respiration est empêchée par l'accumulation de mucus dans la 1 
che, If nez, les voies aériennes. 

Je crois, avec M. Jacquemier, que cette manière de voir 1 
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Terme quelques assertions trop absolues ou inexactes. Le nombre 
lies enfants qui naissent en état de mort apparente, avec pâleur 
c!e la peau, est beaucoup plus , considérable que ne le paraissent 
supposer les auteurs que je viens de citer, et, de plus, on ne 
rencontre pas cet état dans toutes les circonstances où l'on dit 
qu'il existe. Tel enfant naît prématurément avec la coloration 
rouge de la peau , tel autre, au contraire, naît décoloré (et c'est 
ce que l'on observe le plus souvent), lorsque le travail de l'ao- 
conchement s'est longtemps prolongé. Je ne crois pas m'avancer 
beaucoup en disant : rien n'est plus commun que de voir le fœtus 
naître sans coloration anormale de la peau et même avec une 
pâleur des téguments et une flaccidité des membres très-notablo, 
quoique la mort apparente ait été causée par la compression du 
cordon. 

Mais je ne pense pas, avec Cazeaux etM. Jacquemier, que cette 
différence puisse tenir à ce que, dans le cas de décoloration tégu- 
mentaire, la respiration ait été suspendue d'une manière brusque 
rt rapide, tandis que, dans le cas de coloration, elle avait été lento 
et graduelle. Cazeaux et MM. Jacquemier et Pajot apportent comme 
preuve de ce qu'ils viennent d'avancer, que les mêmes différences 
s'observent dans l'asphyxie rapide uu lente des adultes ; d'après ces 
auteurs, qui citentM, Devergie à l'appui de leur opinion, les malheu- 
reux qui meurent sous un éboulement de terrain présentent cette 
décoloration des tissus. 

Le fait en lui-même est vrai; mais ne peut-on pas dire que les 
malheureux dont parle M. Devergie n'ont pas été asphyxiés, mais 
sont morts des suites de la syncope déterminée — par le choc violent 
iH subit reçu par les centres nerveux à la suite de cet éboulement, — 
•soit par l'effroi produit par un tel événement et dont on peut corn- 
jiix'ndre la force, — soit encore par le fait d'une cause asphyxiante? 
Cependant, contrairement à cette opinion de M. Jacquemier : 
•c Lorsque la suspension de la circulation dans le cordon est de 
-.uite complète, la mort apparente n'a qu'une durée très-courte, et il 
iii> se passe pas assez de temps avant que le cœur cesse de battre 
poiii' qu'il se forme des congestions veineuses très-prononcées », et, 
coutrairement à ce qu'il vient de dire, Cazeaux est obligé d'ajouter : 



« Mais il ne faut pas oublier que cette pâleur extf^rieiire est parfni 
aussi la conséquence d'une asphyxie lente, mais pas trop prolim 
gée et qu'elle succède souvent à la coloration des tissus, que nous 
voyons tous les jours cette succession s'opérer sous nos yeux, ipiand 
l'asphyxie a duré trop longtemps et qu'un enfant né avec une colo- 
ration très-prononcée devient assez rapidement pâle et Hasqiie, si 
à l'aide des moyens employés on ne parvient pas à le faire respîrCK, 
Il est évident que, dans ce dernier cas, la décoloration des tissus i -i 
l'expression syraptomatiqiie d'un degré plus avancé; les battem^in 
du cœur qui auparavant étaient encore assez forts et assez nouibivi; . 
perdent de leur fréquence et de leur intensité, reviennent seulemein 
à de longs intervalles et la mort réelle ne tarde pas à succéder ;i l;i 
mort apparente. Eh bien ! ces phénomènes dont nous sommes quil- 
queibis témoins se passent de la même manière, quand le i■œtll^ 
privé de respiration placentaire, est encore renfermé dans le sein ih- 
sa mère. Si, au moment de la naissance, l'asphyxie dure depnù/im 
de teinpx, l'enfant présentera la turgescence de !a face, la coiili'ni 
violacée de la peau, la fermeté des chairs, des pulsations du cœiit 
encore assez nombreuses et régulières; qihm plus lonij temps se siiii 
écoidé depuis l'interruption de la circulation fœto-maternelle, rfin- 
faut sera pâle, décoloré, les battements du cœur et du cordon faillira 
et intermittents; qu'enfin l'asphyxie se soit prolongée au delà di:- 
limites compatibles avec la vie du cœur, et le fœtus sera réelleminl 
mort au moment de son expulsion. » 

Comment concilier ces deux opinions si différentes de Cazeiiiu 
qui paraît attribuer dans la même pagf> la décoloration des lit-sr 
d'abord à l'asphyxie survenue brusquement, ensuite à l'aspln \ 
produite avec la plus grande lenteur, à moins qu'il ne fasse allusiii, 
dans le premier cas, à la décoloration des tissus, c'est-à-dirf .< 
l'état syncopal survenu après une hémorragie ou par le fait d'uin' 
cause asphyxiante. 

Je n'insiste itas davantage, il me paraît que l'accident, origine' di 
la coloration des tissus, s'est produit dans un espace de temps bin 
"moindre qne celui qui peut amener leur décoloration, à moins toiiit 
fois, comme je viens de le dire, que l'état pâle ne Hoit sur;fM 
après u:h' hémorragie o;i une syncope suite d'asphyxie. 



H Gazeaux ajoute enfin :« Ces deux étatsen apparence si ilifféreiits 
^Bnnent donc à la même cause et sont simplement deux degrés de 
^fcsphyxie. » 

H D'après mon opinion, ces deux états sont de nature corapléte- 
^pent différente; la même cause peut bien les produire à l'origine, 
^■ais la marche n'est pas la même. 

H Je prends pour exemple, comme ces auteurs, la compression 
^n cordon entre les parois du bassin et la tête ou le tronc de l'en- 
^fct, après la rupture dos membranes. Que cette compression soit 
^Bmplète et se prolonge un certain temps à cause de la succession 
^■ês-rapide des contractions utérines ou de la rétraction spasmo- 
^■que de l'utérus, la réviviflcation du sang fœtal par l'oxygène du 
^ftug maternel, le rejet de l'acide carbonique, ne se font plus, l'ac- 
^H>n du sang noir, s'exerçant alors sur les centres, les muscles 
^fcc-mêmes et sur les branches terminales des nerfs moteurs, pro- 
^■it une vive excitation de l'élément contractile, d'où des mouve- 
^Knts convulsifs que les mères peuvent percevoir. Le cœur présente 
^■ISsi une accélération dans le nombre de ses battements. Mais celle 
Hccitation passagère ne tarde pas à disparaître. Les battements du 
^BBUr deviennent moins rapides et diminuent d'intensité. Des 
Houbles profonds dans la circulatioa sont la conséquence de ces 
^■odiflcations dans les contractions cardiaques, le sang stagne ou 
^■Sue dans les vaisseaux centripètes, d'où la coloration livide de la 
^Mlu, des congestions, ou même, dans ce^aines circonstances, des 
^wnorragies cérébrales. Ces congestions sont surtout remarqua- 
nts du côté des centres nerveux, et sont ainsi plus tard un empê- 
^Bernent à l'établissement de la première inspiration par obstacle 
^■x fonctions de la moelle allongée. L'oxygène nécessaire à la res- 
^Bration fœtale fait de plus en plus défaut, l'acide carbonique 
^fcccumule. le cœur lance dans l'organisme un sang complètement 
^■apropre à l'échange gazeux qui se fait dans la trame des tissus et 
^ftx fonctious des organes, bientôt le fœtus est en état d'asphyxie. 
^B nait avec la tuméfaction el l'aspect violacé de la face, des lèvres, 
Qes congestions du cerveau, etc. Les congestions diverses, la colo- 
ration de la face, no sont donc que des phénomè..es consécutifs 
qui ne méritent j»as le nom d'état apoplectique, et qui dispa- 



raissetit, commfi ceux de toute asphyxie ordinaire, avec nne^ 
rapidité très-graiide, dés que la respiration peut avoir lieu libn^ I 
ment. ■ 

Mais la compression du cordon qui a produit l'arrêt de la àr- I 
culation ombilicalej et par suite ractivité passagère du cœur, |ieiil I 
être intermittente, parce que les eonlraclious utérines ne se s\im- I 
dent pas tout à fait immédiatement. Gomme dans le premier cas, le I 
cœur, liabîtué à imprimer une grande propulsion au saug coiiteiiii 1 
dans ses ventricules, réagit contre l'obstacle au commencement de I 
la contraction, mais il ralentit bientôt ses battements pour réagir J 
de nouveau avec force à la fin de la contraction, après quoi toittJ 
rentre dans l'ordre. Que ces phases successives, compression isM 
cordon, arrêt de la circulation, activité et ralentissement des battafl 
raents du cœur, se renouvellent souvent pendant un travail pr^| 
longé, ne peut- on pas admettre que le cœur se fatiguera, que l^M 
cavités cardiaques, surchargées de sang, ne reviendront plus entii^| 
rement sur ellos-mêmos, et que l'on arrivera ainsi à rafTaiblissi^l 
ment du cœur, à cet état que Beau a improprement appelé asyst6^ 
lie, et même à l'arrêt des battements cardiaques ? 

La mort appai'eute chez le nouveau-né peut donc survenir à la 
suite d'asphyxii.' ou d'affaiblissement du cœur. Dans le cas d'asphysif 
la mort apparente a étéproduite progressivement mais rapidement; 
dans le cas d'affaiblissement cardiaque, d'asystolie, elle est survenue 
au contraire lentement. Dans l'asphyxie, le sang se trouve en 
grande quantité dans les vaisseaux périphériques, mais il ne contioiil 
pas l'oxygène nécessaire ; le bulbe rachidien ne pourra pas fonc- 
tionner au moment de la naissance précisément à cause de fi? 
défaut d'oxygène; cependant l'acide carbonique peut, par une irri- 
tation passagère, produire quelques mouvements iiispiratoires, mais 
ils n'auront qu'une courte durée. Dans l'affaiblissement du cœiift 
la mort apparente survient parce que le cœur surmené ne peut plus _ 
projeter, dans l'organisme, laquantité de sang nécessaire à Téchat 
gazeux qui se fait dans l'intimité des tissus ; dans ce cas, si l'oi; 
gène fait défaut, c'est parce que le sang ne peut pas se rendre à j 
périphérie, les capillaires sont exsangues et contractés, le i 
. j)e peut plus lutter contre leur élasticité, et les organes eentrj 
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it surcharges dtisaiig'. La pferiiiore ius^ii ration ne pourra encore 
se l'aire, parce tino le bulbe maniiuera île la quantité du sang 
cessaire à son Ibnctionnement normal. 



— Causes pi-incipales qui penri-nl /miiluiri- siùl l'injilnj.iie, soit 
l'affaiblissement du cœur du fuitiis pcndnid lu vie inlra-utcrinc, 

1° Pfociilenre du cwdoii. — On observe souvent la mort appâ- 
te après la procidence du cordon. Je n'ai pas à ^'arrêter sur les 
ises de ce prolapsus : longueur du cordon, grande quantité du 
ùde amniotique, vices de conformation du bassin, présentations 
tgùlières, etc. 
Les suites de la compression du cordon, après sa procidence, 
leHvent être funestes même avant la rupture de la poche des eaux. 
Kn effet, lorsque le segment inférieur de la matrice, rempli par la 
lartie qui se présente, est repoussé dans l'excavation du bassin, 
s la présentation du sommet, par exemple, le cordon peut être 
ïnprimé entre la tête et le bassin, surtout si le liquide n'est pas 
Bndant, lamort apparente peut survenir à la suite de cette coni- 
Bssion souvent renouvelée. Les effets do la compression sont 
n plus rapides et plus dangereux après la rupture de la poche 
s eaux et l'écoulement du liquide, au moment du passage de la 
ïl du siège à travers les détroits du bassin. L'inertie de l'utérus, 
leuteur du travail, la rigidité du coi doivent encore faire crain-- 
S la compression. Le danger sera aussi plus grand lorsque le 
Won sera en avant ; eu arrière, en eflfet, il y ii plus d'espace 
la compression est bien moins efficace à cause des parties 
û)les. 

On s'assurera avec le plus grand soin des battements fuuiculai- 
i, on n'oubliera pas que ta coutraction utérine interrompt le plus 
«veut dans ces cas les pulsations du cordon et on auscultera avec 
n le cœur du fœtus. Si les battements du cœLir sont lents, faibles 
iiTéguliers, il faut tâcher de soustraire le cordon aux causes do 
1 ' et iiilorvonir uusaitc, si cela est nécessaire. 



2* Sfièveté et entortillement du corilon. — Il est d'observatio^H 
le iiouveau-ué couit fréquemment des nsques sérieux par smt^| 
la brièveté naturelle ou accidentelle du cordon. Les tractions i^Ê 
rées qu'éprouve, pendant uni; longue parturitioii, le cordon^l 
court ou ent(jrtillé, finissent par le comprimer outre mesure ; e^| 
[lendant les circulaires assez fortement serrés pour interrompe 
circulation fœtale ne laissent que très-raremeut des traces si^| 
pai'tic autour de laquelle ils s'enroulaient. La circulation s'a^l 
alors, ou du moins se ralentit, il s'ensuit que, si l'on hésite ^M 
longtemps à délivrer la femme, le fœtus peut mourir, ou naît^| 
état de mort apparente, dont il est souvent difficile et quelqu^l 
impossible de le rappeler. D'après certains auteurs, l'eiitortill^H 
du cordon troublerait la circulation veineuse du cerveau par ^H 
pression du cou et l'enfant mourrait par congestion cérébrale^| 
apoplexie ; mais l'enroulement du cordon autour d'un ine^| 
produit aussi la mort apparente et même la mort réelle : il^| 
donc mieux penser, il me semble, que lecordon subit dans ces ^| 
cas une pression directe comme dans la pi-ocidence, soit par^| 
de la'rupture prématurée de la poche des eaux, soit par les S 
tractions spasniodiques de l'utérus. L'extension exagérée de Ii^| 
dans les présentations de la face, surtout si la partie ne s'eu^P 
pas jiar obstacle au détroit supérieur ou si elle s'engage f'nt' - 
ment sans se déflécbir en avant, sera encore une cause de l-uw 
pression et de tension pour le cordon s'il est entortillé autour ilu 
cou 

Les efforts de tension déterminés par les contractions utériDe* 
peuvent aussi décoller une certaine partie du placenta et diminuei'. 
ainsi le champ de l'hématose, et les efforts de traction amèneul quel- 
quefois la déchirure du cordon; je parlerai plus tard do rhcni"'- 
ragie qui est la conséquence de cette rupture et qui amène n:' 
syncope. 

Si l'on a pu diagnostiquer sûrement l'enroulement du cordou, i>; 
qui est bien rare, il faut se hâter de terminer l'accouchement; lors- 
que l'enfant souffre, on applique ordinairement le forceps, maison 
doit faire l'extraction le plus vite possible, parce que l'extrémité 
des cuillers de l'instruujeut comprime quelquefois les circulai ri'S. 



que l'enfant ne souffre pas, on surveille avec soin sa clirulation 

[ laisse l'accouchemeut se faire spontauémeiit. 

' Naitids dv cordon. — Ils n'agissent que par la compression à 
felle ils peuvent donner lieu. On peut dire, avec M. Devilliers ', 
jces nœuds sont innocents par eux-mêmes, puisque le fœtus est 
bable de développer la force suffisante pour les serrer au point 
terceptcr la lumière des vaisseaux. Ces nœuds ne se serrent 

lairement que pendant le travail, surtout s'ils coexistent avec 
brièveté naturelle ou accidentelle du cordo;i. On trouvera de 
feutéressantes observations à ce sujet dans l'excelleut mémoire 
|l Sevilliers. 

^ Décollement placentaire. — Le décollement est grave pour l'eii- 

Ëorsqu'il se fait dans une étendue plus ou moins considérable. 

I que soit sa cause, le fœtus eu souffre toujours, parce que 

fchaages gazeux entre les deux êtres ne peuvent plus se faire. 

Bie ledit M. Tarnier, le fœtus se trouve dans la situation de 
Bte privé d'air respirable, et il doit, comme lui, mourir 

ibyxie. 

f Préseulalion du fronc. — La présentation du tronc peut amener 

fft apparente, soit par compression du cordon, soit par lenteur 

^roe du travail. 

B° Présentation de l'extrémilé pelvienne. — Cette présentatioa ne 

las courir à la mère des dangers bien gr'anda, mais ce genre 

soucbement est dangereux pour le fœtus. Ou voit, dans les 

lUX statistiques de M°" Lachapelle, que les 804 présentations 

textrémité pelvienne ont amené 102 enfants faibles (en état de 

f apparente), 115 morts et 581 bien portants. Taudis que dans 

puchement par le sommet, la compression du cordon étant 
suc nulle et d'une durée fort courte, il u'y a pas d'interrup- 
raensible entre le comuiencemcnl de la respiration pulmonaire 
Éction du placenta; dans l'accoucliemeut par re.xtrémité pel- 



I Devilliers. Houvelks recherches stir la briévetv et Ik mmprcsfion du cordon 
"ùi.iBuii.det'AciKl. detiicd.. I8f!0-fl1, t. XXV!.) 



vieiiQc, la cumpression uoumicnco eu ([uolque surte aussitôt qm; : 
siégea pénétré dans le fond de l'excavation, se continue jusqi. . 
la sortie de la tête et augmente à mesure que les parties les plit» J 
volumineuses traversent lentement le bassin. Dans certains cas la I 
tête reste quelque tenips dans l'excavation, le tronc étant déjà liw^ ] 
de la matrice ; le placenta est alors souvent décollé en partie un ■ 
totalité avant qu'elle soit expulsée au dehors. Il y a donc lii". 
causés de danger pour l'enfant dans la présentation de l'extréiinii: ■ 
jielvienne i la compression du cordon et le décollement placentaire. I 

Certains auteurs, se basant sur les congestions, les épanche- 1 
ments même qui peuvent se faire dans la aubsiatice cêrébrui' . 
' avaient supposé que ce refoulement du sang vers le cerveau i't;n 
la cause de la mort apparente, d'où le nom d'étal apojileclif" . 
njjojjhcliforme, qu'ils avaient donné à cet accident; mais, tant qu : 
est dans la matrice, le cerveau est soumis à une pression uniffrii' 
assez considérable, aussi je crois plus vraisemblable de penser i|i; 
ces congestious, ces hémorragies ne se forment qu'après la sori ■ 
de la tète et sont la suite de l'asphyxie ou de solutions de contiimH' 
des vaisseaux du eràtie ou du cerveau, 

7" Lenteur tjcafjérée du traçait. — La lenteur cxaijérée du l^a^;l■ 
n'est véritablement une cause de danger pour la vie du fœtus i|ii ;i 
|)i'és la rupture de la poche des eaux, à moins d'éclampsie etde ii ■ 
cideuce du cordon au fond des membranes. Le fœtus est alors cii - 
primé de tous côtés, soit qu'il y ait inertie du corps de l'utérus, ^i^i 
qu'il y ait persistance des contractions, et le cordon n'échappe pas ii 
celle compression, 

8" Rétraction spaamodiqut du curps de futérus et Er'jol /!' 
sei'jle. — Le seigle en faisant contracter l'utérus diminue wm 
champ vasculaire, les artères utérines ne peuvent plus apporter lii 
sang à cet organe et la circulation en retour est aussi raletiUi'. 
c'est une véritable asphyxie utérine. La quantité d'acide carl"»- 
nique augmentant dans les lacs sanguins, l'acide carbonique iji 
le sang rapporte ne peut pas subir le phénomène de rexosmM>' 
les deux milieux cominuiiiquauts devenant identiques, l'échari^' 
n'est plus possible et l'asphyxie arrive [lar Taccumulation ilc l'acui^-' 
cai-boniquc dans l'organisme fœtal. 



On ne duiuiera dune le seigle ergote qu'aveu les plus grandes 
in'écaulious et lorsque l'un pourra être sur que l'accouchenient ne 
\ a pas tarder à se faire. 

9" Éclampsie. — Il est difïlcile d'attribuertuujours lamortréello 
(Ml la mort apparente du l'oetus, daus l'éclampsie, aux contractions 
utérines. PeudaulTla durée de l'accès l'utéi'us reste tantôt inerte, tan- 
tôt il se contracte normalement, aussi ne peut-on pas admettre, avcr 
Kiwisch, que la mort survienne toujours par arrêt de la circulation 
placentaire. Mais si nous examinons la mère pendant l'accès, elle 
nous présente tous les phénomènes de l'asphyxie provoquée soit pai' 
la contracture spasraodique du larynx, du pharynx, du diaphragme, 
ou de roreillctlc droite du cœur (Smith), soit par la contractiiui 
permanente des muscles de la poitrine et obstruction des ramiflca- 
lions bronchiques par accumulation des mucosités écunieuses 
(de Boër). Une grande quantité d'acide carbonique s'accumule dans 
le sang de la mère, et les échanges gazeux entre elle et l'enfant 
deviennent impossibles, puisque les deux milieux sont chargés d'acide 
carbonique. Jacqnomier, comme nous l'avons vu, comprimant la tra- 
chée de femelles pleines, vit les petits s'agiter bientôt, et engagea 
lies femmes grosses à suspendre leur respiration le plus possible, le 
fœtus ne tardait pas à exécuter des mouvements ; si le fœtus peut 
suuffrir de ce défaut passager d'hématose, combien plus soiiffrira- 
t-il à la suite des troubles que les convulsions apportent dans la 
circulation maternelle et des modiflcations qu'ils impriment à la 
constitution du sang? Comme le dit M, Depaul ', l'état de la femme 
peut être comparé à une véritable asphyxie et la mort du fœtus s'ex- 
plique parce que celui-ci ne reçoit plus pendant chaque accès la 
quantité de sang dont il a besoin ou que ce sang ne possède plus les 
qualités nécessaires. 

10° Enfln les maladies aiguës de la mère par le trouble qu'elles 

apportent dans la circulation générale et utérine aussi bien que par 

les modifications physiologiques qu'elles font subir au sang mater- 

I nel, les maladies déterminées par l'ingestion de substances toxiques, 

t certaines affections constitutionnelles peuvent devenir cause de 
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mort apparente, soit qu'elles déterminent l'ospulsiou prématd 
du fœtus, soit qu'elles occasionnent son asphyxie ou sa syncopej 

11° Mort, de la mère. — Dans ce cas, on doit se hâter d'intenj 
nir, l'enfaut sera ortliuaireraeni en état de syncope. 

12° Lésions de la circulation. — Une liémarrhagie grave, soll à 
suite (lo déchirure du placenta succédant à une. insertion vicieii 
du placenta, soit par rupture ilu cordon, peut amener l'état syncl 
pal de la mort apparente. D'après Denkiser, l'insertion des éléments 
du cordon sur les membranes, très-loin du placenta, prédiapoM' 
à l'hémorragie par rupture des vaisseaux ombilicaux. On doit 
donc se hâter d'intervenir rapidement dans ces deux cas. Si la 
déchirure du cordon se fait au début du travail, elle est fatalemeiii 
mortelle pour l'enfant, si elle se produit au contraire au moment da 
la dilatation du col, on pourra retirer ua enfant vivant en terminant 
très -vite l'acconchement. 

I, — Causes gui retardent l'établissement île /'/lânotose piitmunain 



1° La lésion des centres nerveux. — La circulation renfen 
pour ainsi dire, toutes les fonctions de la vie intra-utérine. ( 
le sang qui rapporte du placenta au fœtus l'oxygène on raéme tern 
que les matériaux nutritifs nécessaires, mais si la circulation p 
s'accomplir, c'est parce qu'elle est sous la dépondauce de ganglifj 
qui se rapportent purement aux fonctions do la vie organique. ] 
(entres nerveux sont sans action pendant la vie fœtale. C'est ail| 
que l'on voit des acéphales acquérir un développement normal e 
vie se maintenir intacte chez certains fœtus atteints d'affectioi 
cérébrales. Mais à la naissance les lésions du cerveau s'opposeid 
l'établissement de la vie animale. Nous avons vu que la premi^ 
inspiration est le résultat de l'excitation bulbaire provoquée ] 
l'impression brusque d'un milieu moins chaud, sur la surface cutat^ 
du nouveau-né, mais cette impression périphérique peut être ! 
effet sur la bulbe, si les cordons de transmission sont lésés o 
la moelle allongée est elle-même malade. Tandis que les lésions i 
la respiration et de la circulation pouvaient amener la mort appÉ 
rente et même la mort réelle avant la naissance, celles des centn 



■veux exercent leur action au moment soulomont où le noiivoau- 
; expulsé de la matrice. 

îs causes qui peuvent influer sur les centres nerveux sont: 
Lcompression du cerveau, soit par le bassin, soit par un iustru- 
Ht et les épanchemcnts sanguins qui se forment soit à la surface, 
; dans rintérieur même de la substance cérébrale. Lorsque par 
3 d'un défaut de proportion entre la capacité du bassin et le vo- 
j de la tète, comme dans un rétrécissement du bassin, le crâne 
t toujours comprimé soit aux détroits, soit dans l'excavation, 
ieut ne pas offrir au cerveau une enveloppe protectrice assez elïï- 
B ; et pour que cette influence fâcheuse puisse être constatée, il 
btpas nécessaire que des lésions traumatiques aient été produites, 
serveau est alors dans un état que l'on peut très-bien compai^er 
«lui que l'on nomme compression, contusion chez l'adulte. Les 
^s de cette compression du cerveau peuvent atteindre plus ou 
fens profondément les parties qui vont directement présider à la 
■piration sans gêner en rien celles qui président aux mouvements 
1 cœur. Aussi compreiid-ou pourquoi dans l'accouchement laho- 
, il est souvent impossible do rappeler à la vie des enfants chez 
K{uel8 les pulsations du cœur avaient paru naturelles quelques 
avant la naissance. 
C'est do la même façon que l'on peut coiniirendre le modo 
llCtton des lésions de la nioolle allonyi'e, lésions qui sont pro- 
ies avec la plus grande fiicilité par l'exag^i'afon du mouvemci,t 
Irotalion du sommet ou par les tractions cxurcê^'s sur rextrcmilé 
œhalique et sur l'extrémité pelvienne, lorsque la tète est retenue 
118 le bassin, ou bien encore par les épaiichemenls sanguins à la 
I du cerveau. 

Les lésions du cerveau n'ont pas la môme gravité que celles du 
bbe rachidien, la compression momentanée subie par le cerveau 
Ht bien retarder pendant quelques moments l'action cérébrale, 
Bis comme cette suspension de l'action cérébrale n'est pas un 
tacle absolu à la respiration, rette espèce de commotion subie 
F le cerveau peut disparaître et la vie continuer. De plus, une 
fctusion, même légère du cerveau, no pei.t-elle pas produire de 
ttcitation, et cette excitation cérébrale ne iK'Ut-elIe ])as agir sur les 



fibres musculaires des sepUi, iluiitj'ai |iai'lé. amouer leur contraction 1 
et être ainsi un uuuvel obstacle à la prfiiiiérc iiispiratiuu '. 

Quant aux lésions du bulbe racliidien elles empêchent coinplé- 1 
ti'iuent la vie eitra-utérine, même lorsqu'elles suut jieu profondes. \ 
(^est cP ipii explique pourquoi les enlàuts un-urent frêqucuiineiit 
quandoua pratiqué deslractionspourameuei-ledégagementde la tète 

2° Obstacles mécaniques- à l'introduction de l'air. — Ce sout Itis 
mucosités dans la bouche, le nez, les voies aériennes, les débris ili 
membranes, etc. Ces obstacles produisent l'asphyxie, mais Al 
n'est pas très-grave, â raison de la nature des causes sous l'ii;- 
Hiience desquelles ils se produisent et de l'efflcacité du traitemeiil. 

D'après Schrœder, la mort réelle et la mort apparente recou- 
naissent comme cause ordinaire l'introduction de l'eande l'amnins 
dans la trachée, par des inspirations faites dans la vie iutra-uté- 
rine. Mais il est d'observation que l'on constate la yréseiiee lU- 
liquide dans les voies aériennes du nouveau-né dans des cas exln'' - 



niement rares. 



CHAPITRE IV 

DIApNOSTlG 



resfiH 



Tout enfant iiui vient au monde crie et vaj,''itapi'(' 
deux iiu trois l'ois. Si l'enlàut ne crie pas, il est dans mi des troî^ 
états suivants : ou il est mort, ou il est en état de mort apparenl-', 
ciu enfin il est incomplètement ou monstrueusement développé. .Si 
renl'ant est loin de son terme, ou si c'est un anencéphale, il ne 
criera pas ; mais il sera facile de reconnaître ces deux états. Il sera 
bien plus difficile d'établir un diagnostic entre la mort et l'état qui 
n'en offre que l'image. 

La mort apparente est un mode d'être de l'organisme essentiel" 
lement négatif; on peut, dire qu'il y a eu mort apparente dans Ips 
ras seulement oii le nouveau-né est revenu à la vie. .le n'ai pas a 
iii'élendre loiifiii'^nient ici sur les Jnnyms de diajJ'tiuslic (]ui per- 



' iiioltront tie caractériser la mort réelle et la mort apparente, puis-^ 
' t[iie cette dernière est l'imag-e plus ou moins fidèle de la première. T 
Dans la plupart des cas, cependant, les battements du cœui'J 
Seront perceptibles, ou tout au moins seront remplacés par utti 
léger frémissement, une ondulation de la région cardiaque, c'est le ' 
seiil signe immédiat de diagnostic, ou devra alors employer tous 
les moyens de traitement, surtout l'insufflation. Mais il y a d^s 
occasions où l'un sera certainement embarrassé, les battements du 
cœur ne sont plus perçus, la peau est complètement décolorée, les 
membres sont dans la flaccidité la plus complète. L'auscultation 
Ijratiquéo pendant le travail sera alors d'un grand secours, on aurï 

1 suivre pas à pas, pour ainsi dire, les progrès de la lésion, SîJ 
Jaccoucheur a été appelé trop tard, on peut encore, à l'aide d'uiy^ 
moyen lùen simple indiqué par Brown-Séquai'd, mesurer en quel-J 
que sorte le degré de vitalité que possèdent encore les organes îm 
en frappant avec un corps résistant l'un des membres de l'enfant J 
s'il ne se produit aui-un phénomène dans l'endroit frappé, c'est unel 
preuve que la mort existe depuis quelque temps. Si les muscles que 
l'on frappe se contractent dans toute leur longueur, de manière ;'i 
produire un mouvement assez notable, on peut en conclure que 
l'irritabilité musculaire est encore vive. Si au contraire, il n'y a con- 
traction que dans l'endroit percuté, de telle sorte que la saillie se 
produise ayant la forme du corps contondant, cela indique qu'il ne 
reste qu'un faible degré d'irritabilité, et plus la saillie persiste apré»« 
la percussion, moins il y a d'imtabilité, contrairement à ce qu'<pu J 
jiourrait être tenté de croire. 

Quant à la distinction des deux états, elle ne sera pas difScile: 
irun côté, symptômes plus ou moins prononcés do congeslion ca])iJ-' 
laire, de l'autre, au contraire, signes delà vacuité la jilus i:'i]i 
du réseau capillaire de la peau. 



CHAPITRE V 



TRAITEMENT 



La naissance do l'enfant en état de mort apparente étant lui Jes 
accidents les plus communs du la parturition, on devrait croire que, 
de tout temps, ou s'est attaché à connaître les moyens pratiques 
et efflcaces de remédier à cet état. Il n'en est rien cependant. Je 
vais très- brièvement rappeler les différentes phases par lesquelles 
a passé le traitement de l'aflfectiou qui nous occupe, on pourra voir 
ainsi, d'un côté, jusqu'où peut aller l'empirisme, et, d'un autu' 
côté, comment on est arrivé, par les progrès de la science et pai 
une observation rigoureuse, à instituer des moyens de traiter, baso^ 
sur uae connaissance plus exacte de la lésion. 

Le père de la médecine avait dit ' ': a Dans un accouchemeiii 
« laborieux, quand l'enfant retenu dans la matrice sort non facile- 
« ment, mais avec travail et par les manœuvres du médecin, de tels 
« enfants ont peu de chance de survivre. Il ne faut pas leur coupei' 
« le cordon avant qu'ils aient uriné, ou crié, ou éternué. On u'\ 
« toucliera pas. La mère se rapprochera de son enfant et, si elle a 
« soif, elle boira de l'hydromel. Si le cordon devient emphysémateux, 
« et si l'enfant ue se meut pas au bout d'un certain temps, il ne 
« vivra pas. m 

On lisait dans Aristote' : « Sœpe vims est puer semi mortnus 
€ nonci, cum eî infirmo primqiiam deiiffarelw vmôilicus, santjuîs n 
« puera ad umbilicum et circa efflueret, mule obstetrices perilturf'^ 
Il reprimnnt ùilro de umbiHco samjuinem : qno factu infans, qui mm/'i 
u p.Tuonifuis de/îciehat, recreatur vitxque reiiditiir. » 



1. Uippocrate. be la fwperfœtittion in (ft^uvres 
p. Wa, parag. Ij. Trud, Littré, 

2. Arii^lole. /fijtiiiVc dei imimnvx^ ctiap. x, IJv. Vil. 




'êLaieiit Ipr deux maîtres, un se gardait bien d'aller à l'eii-^- 
fontre de tels ppéceptos, le cordon restait intact, si le iiouveau-né 
ravait ni uriné, ni crié, ni étcrnué, on n'y touchait pas surtout, et 
mère se contentait de s'approcher de son enfant. Je n'ose pas 
iarler de la science de ces accoucheuses si habiles, qui ramènent le 
png du cordon vers le ventre, dont parle Aristote; il s'agit 
toi, probablement, d'hémorragie par le cordon. Telle fut la pratique 
les accoucheurs et matrones pendant tout le moyen âge, ceux qui 
ûvirent, depuis Celse et Galien jusqu'à Guy de Chaidiac, ne firent 
Me répéter ce qu'avaient dit Hippocrate et Aristote. 

La pratique qui consisteà laisser le cordon intact aprèsianais- 
Bnce d'un enfant qui semble privé de vie, pratique soutenue il n'y 
■pas bien longtemps encore, date donc de loin ; une connaissance 
Ben exacte des connexions des placentas fœtal et maternel a pu 
piilement la faire abaudoiinor. 

En 1550, A. Paré conseille encore de ne pas séparer le placenta 

lé Teafant. Quant à Guillemeau, l'élève de Paré, et à Portai ', ils 

Bonnent le conseil de placer sur le ventre du fœtus le placenta 

pcore chaud ou réchauffé soit sous la cendre, soit dans dn vin 

feuillant, cependant ils écartent quelques-uns des moyens empi- 

ues préconisés par leurs prédécesseurs. 

Peu' montre le ridicule de la pratique de Guillemeau et de 

kirtal et, parlant des sages-fommes qui demandent à frotter les lèvres 

. nouveau-né, victime de cet accident, avec une pièce d'or, il dit 

ite c'est parce que cette pièce doit retomber dans leur poche. 

Mauriceau^, après avoir consacré le chapitre xvi de son ouvrag-o 

B la faiblesse des nouvoau-néy, prescrit à la sage-femme de prendre 

l vin dans sa bouche et d'en souffler un peu dans celle de l'enfant 

Bissant. Il finit en proposant de nettoyer la bouche et les narines 

pde faire des frictions stimulantes sur la surface du corps. 

On voit encore ainsi que ce n'est pas d'aujourd'hui que datent 
B excitations -faites à la surface cutanée. 
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Rœderer' conseille rinsul'rtatiitii puluiùiiaire, la snignoe ombw 
licale, et déclare le premier que l'issvie du luécoDivini pendant l'aoj 
couchemcnt n'est pas un signe L^ertain de la mort du fœtus. 1 

Levret' etSmellie" recommandent, si le fœtus respire à peine d 
si la délivrance est opérée, de tenir le placenta dans l'eau chaudJ 
Ils pratiquent aussi l'insufflation, mais après que tous les autra 
moyens ont été épuisés. 1 

Osiander, A. Petit', Gardien ", Bfauchesne et Dorthal se serva^ 
du même mode de traitement. Us remplacent seulement l'eau psi 
un liquide chaud et spiritueux. 

L'insufflation, pas plus que la slimulalion à la surface de 1; 
peau, n'est donc pas un traiti^mnit nouveau, mais il était employé fi 
dernier lieu et avec la plus grande défiance, et ce n'est que depiii 
le savant mémoire du professeur Depaul, comme nous le vernmi 
que les accoucheurs reconnaissent tous les avantages de ce moyj 
et l'emploient hahituellement. 

Le D' Curry adapte un soufflet à une canule introduite daj 
les narines, on se propose d'éviter ainsi l'insufflation d'un 
vicié. 

• Héroldt et Schèele ", conséquents avec leurs idées physiologi- 
ques Kur la respiration fœtale, fout renverser le fœtus la tête eu 
bas pour forcer les matières contenues dans la trachée de s'échap- 
per, ou les aspirent avec un tube. 

Chaussicr conseille d'abord de tirer sur le cordon afin d'attirer 
et d'exciter le diaphragme. Trouvant probablement, et avec j 
raison, que ce moyen n'était pas eflficace, cet auteur pro] 
ensuite, après la découverte de Priestley, un appareil pour 
l'oxygfene dans les poumons, il invente enfin son tube laryngi 
niodiflé depuis par M. Depaul'. 
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pi'"' Laclia]iellti ' conseille aussi !'insiil'(lui.ioii : iiuaiità M" U<n- 

, après avoir Llécrit l'aspliyxie ou syncope et l'apoplexie, elli.' 

pose délier les artères ombilicales pour empêcher le sang lIu 

Msde revenir au placenta, mais elle ne dit pas s'il faut faire le 

Alraire dans l'apoplexie. 

Kites, Fine, Aldini, Sœmmering-, Valli, Grève, Boër, etc., indi- 
Bentle traitement par rélectricité. 

Enfin, la découverte do l'auscultation par Laëmiec, de l'ausculla- 
fou obstétricale fn particulier par Mayor, de Genève, et Lejumeau de 
Kergaradec,ftit bientôt appliquée à laprophylaxio de cet accident, sur- 
Viut après le traité d'aii.sciiltalion obstétricale du professeur Depanl. 

PnopHYLAXiK. — Cette grande découverte permet non-seule- 
I ment d'afBrmer sûrement la grossesse, mais c'est encore grâce à 
f l'auscultation abdominale que l'on peut, dans certains cas, dimi- 
nuer les chances de danger que l'enfant peut courir. Dès que les 
battements du cœur diminuent dans leur nombre, leur régularité et 
leur intensité, on doit se tenir sur ses gardes ; le fœtus souffre et 
l'on doit se préparer à intervenir afin de mettre un terme à un tra- 
— vail qui pourrait lui être fatal. Que d'eufants ne naîtraient pas en 
lat de mort apparente et, chose plus regrettable, en état de mort 
telle, si l'on avait Je soin de pratiquer souvent l'auscultation dans 
j derniers moments de la gestation? Je n'ai pas à faire ressorti i' 
vantages de l'auscultation appliquée au diagnostic des 
Euffrances du fœtus, je me borne à dire que c'est le seul moyi ji 
nnvestigation qui puisse donner la certitude sur le bon ou sur !■■ 
[Buvais état du fœtus; aussi no puis-je comprendre les appréri;i 
i de M. Joulin au sujet de l'utilité de l'auscultation. 
On ne doit pas, je crois, attacher grande importance au soulfli' 
Jïilical; s'il peut, dans quelques cas, être produit par une coin- 
«ssion ou un entortillement du cordon, il peut aussi, dans d'au- 
8 cas, être un véritable souffle cardiaque, persistant encore un 
r ou deux après la naissance. • 
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Q'iant au souffle ulrrin, f^es modifications ne permettent jamais 
de conclure sur la vie ou la mort du fœtus ou sur son «^tat de 
souffrance. « La mort du fœtus ne fait pas disparaître le soiffle ~^ 
utérin, j'ajoute qu'elle u*a aucune influence appréciable sur sa I .^ 
f'/fce ou sur son timbre. U reste ce qu'il était avant cet accident, 
«lit le professeur Depaul'. > Cependant le souffle utérin peut révé- 
ler Tétat d-* la circulation utérine qui influence d'une façon si con- 
sidérable celle du fœtus; il peut encore quelquefois, quand son 
timbre est plus sibilant, in«]iquer des contractions non douloureu- 
ses, qui, après avoir provoqué une rupture prématurée de la 
poche des eaux, pourront amener une compression intermittente 
du cordon et être ainsi une cause de mort apparente. 

Ausculter souvent et avec le plus grand s^jin, intervenir dès 
qu'on le peut, telle est la prophylaxie de la mort apparente du 
nouveau-né. 

n arrive souvent cependant, que malgré tout ce que Ton a pi 
faire pour tâcher de prévenir cet accident, on n'ait pas réussi, soit 
que Tétat du col se soit opposé à toute intervention, soit que les 
phénomènes asph}*xiques se soient dévelopi)és avec une très- 
grande promptitude, soit enfin que le cœur, qui avait battu jusqu'à 
la fin du travail d'une façon à peu près régulière, ait ralenti brusque- 
ment ses battements et les ait cessés méme^ à cause de son affaiblis- 
sement i>ottssé à rextrèiue, on doit alors s'empresser d'avoir 
i-ecoui-s aux tnvitemouts les plus propres à rendre la vie au iiou- 
veau-né. 

Premiers soins. — Dans le paiagraphe consacré à la insis- 
tance des nouveau nés à Tasphyxie. j^ai taché de démontrer qu*^ 
Tentant naissant \khU rè^^istor au défaut d'hématose plus longtemps 
que Tadulte, cette pi\>pOs<itiou est certainement vraie ; aussi ne se 
dtvouitigoru-t -ou pas lorsuu^vprès de nombreuses tentatives on 
n'aura pas obtenu un ivsuUul lunuvux. car on a ranimé des enfants 
qui étaient eu état do uu>rt upi^aivuto depuis des heures entières. 
11 n en est ^uis moins vviii v^^poud;iut que la vie de Tenfant né en état 
de mort api>areuto dôpoud ^souvent de la promptitude avec laquelle 
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; secouru. L'accoucheur no doit donc jamais oublier tie pré- 
' tout" ce qui pourrait lui être nécessaire, en cas qu'il ait à 

fer cet accident redoutable. Le cboix des moyens et leur mode 

hploi ont la plus grande influence sur le résultat favorable. 
^ On doit d'abord soustraire l'enfant, le plus prompteraent qu'on 
B pourra, aux causes de danger qui menacent sa vie pendant l'ac- 
ouchement. Si, au moment du dégagement de la tête, on s'aperçoit 
u'il a des circulaires autour du cou, ou s'empressera de couper le 
ordon, afiu de faire cesser la compression dos vaisseaux et la cou- 
Iriction du cou. Quand le cou sera fortement serré par le col ré- 
■acté, ou fera avec précaution deux ou trois petites incisions de 
iielques millimètres sur les côtés du col. 

Comme on a pu le remarquer au commencemeiit de ce chapitre, 
i pratique de ne pas couper le cordon, lorsque l'eufant est en état de 
lort apparente, date d'Hippocrate et a été défendue il n'y a pas 
JM longtemps encore par des praticiens distingués, Chaussier, 
Reau (Ce Nantes), et Sauvé (de La Rochelle). 
f Que se propose-t-on en laissant le cordon intact? Les uns pré- 
mdent que, Vanémie étant la cause la plus ordinaire de cet accident, 
înfant reçoit de sa mère une plus grande quantité de sang ; mais 
asavons-nous pas que l'anémie n'est pas en cause dans cet état, 
HQu'y jouerait-elle un rôle, ïl serait impossible de croire qu'après 
pwuble causé par le travail de l'accouchement, l'enfant puisse 
ïcevûir du placenta ce qu'il n'en a pas reçu pendant les derniers 
loments de la vie intra-utérine? Selon d'autres auteurs, si la mort 
jiareiite a été déterminée par la compression du cordon, par 

^ple, celui-ci, redevenu perméable, faitcesserl'asphyxie, comme 
iit la respiration pulmonaire elle-même. Pour d'autres enfln 

i respiration par le poumon ne s'établit pas, parce qu'un obs- 
icle mécanique s'oppose à l'introduction de l'air dans les poumons, 
a parce qu'un manque passager d'excitabilité des centres nerveux 
oppose à la première inspiration, la vie ne sera pas compromise 
irs même qu'on ne parviendrait qu'après un temps assez long à 
ébarrasser l'entrée des voies aériennes on à rendre au bulbe raehi- 
ien son excitabilité normale. Certainement ce proci'dé serait très- 
on si la circulation à travers le cordon se faisait bien lorsque l'on- 



faut liait on état di* mort appareiilo, mais ne sait-on pas que l'i^ 
trouve les pulsations du cordon, surtout du côté du placenta et \a: 
ticulièreraent dans la forme que j'ai appelée asystolique, dansui 
tel état de faiblesse qu'on peut â peine les percevoir et qu'il B 
impossible de supposer qu'une quantité de sang modérée pufl 
circuler dans le cordon? Ne sait-on pas que l'on constate quel(g 
fois l'arrêt des battements du cordon et de ceux du cœur? Et em 
percevrait-on les pulsations du cordon avec leur force et I 
iKimbre iirdiiiaires, elles n'auraient qu'une durée bien' éphémère h1 
la respiration placentaire serait bien vite interrompue à cause de- 
changements qui se font presque immédiatement dans la disposi- 
tion des vaisseaux utéro-placentaires, k cause du retrait de l'uténi- 
ft du décollement, du délivre qui ne se fait pas attendre bien loiif.'' 
temps. Aussi faut-il renoncer à la conservation du cordon, non [las 
que l'on pense avec le docteur King que ce procédé, permettant aii.\ 
contractions du cœur de chasser tout le sang dans le placenta, 
expose le fœtus à mourir exsangue, mais parce que c'est une pra- 
tique complètement inutile pour le nouveau-né, faisant perdre im 
temps précieux, empêchant l'emploi d'un des bons moyens pour 
ranimer l'enfant eu état d'asphyxie, la saiguée ombilicale, et enfin 
effrayant toujours la mère que l'on rend ainsi témoin du danger qui' 
court l'enfant qu'elle vient de mettre au monde au pris de tant di' 
souffrances. On peut sans doute citer des cas où l'un a obtenu des 
succès en ne sectionnant pas le cordon, mats on peut citer bien 
il'aulres enfants, dont le cordon, après avoir été coupé, n'a p;is 
même été lié, qui ont été abandonnés comme morts et qui cepen 
dant sont revenus à la vie sans avoir été soignés. 

Que dire des accoucheurs qui attendent l'expulsion du placenln 
jiour le placer dans nn liquide chaud et spiritueux? C'était bon ih- 
suivre cette pratique dans un moment où l'on ne connaissait pas du 
lout l'anatomie ni la physiologie du placenta, mais on ne serait pas 
excusable d'employer un tel mode de traitement à notre époque. 

On doit donc couper le cordon immédiatement après l'extractifiu 
de l'enfant, que l'on porte alors sur le coussin ou petit matelas qu<- 
l'on a l'habitude de disposer pour les premiers soins à donner aux 
nouveau-nés, et là on emploie les moyens convenables. 




Lorsque l'i.'iitaiit est eu (ilal d'ys])hyxif.', mu laisse couler quatre 
ou cinq cuillerées tlo sang, et le plus souvent après cette petite sai- 
gnée la respiration s'établit, s'il n'y a pas d'ubstacle à l'intruduc- 
ion de l'air dans les poumons ; la teinte bleu livide disparaît pro- 
ïressivemout et assez rapidement, et fait place â une teinte purpurine 
l'abord, rosée bientôt, que l'on observe en premier lieu aux lèvres, 
lUis sur le pourtour de la bouche, sur les joues, et enfin sur le reste 
lu corps. Mais la circulation est quelquefois si affaiblie qu'il ne se 
ait aucune hémorragie par les vaisseaux ombilicaux ; on presse 
lors doucement la poitiine, le cordon, t>n l'exprimant â plusieui's 
éprises de son insertion vers le lieu de sa section, et l'on rafraîchit 
c temps en temps la section d'un coup de ciseaux, comme 
1. Champion ' l'a conseillé et l'a fait souvent avec succès. Si ces 
iioyens n'ont donné aucun résultat, on peut placer l'enfant dans un 
lain tiède, pourvu qu'on ne l'y laisse pas longtemps, et l'on tâche do 
aire écouler le sang du cordon par les mêmes manœuvres. 

Quand tous ces procédés ont été infructueux, quelques prati- 
ions, à l'exemple de M. Dubois, placent une sangsue au bas de 
baque oreille; il me semble que l'on perd ainsi beaiicoup detemjis 
1 que ce mode de traitement, comme le dit M. Jacquemier, ne sera 
imployé avec avantage que dans ie cas où la respiration s'établit 
ucomplétcment ou a de la tendance à se suspendre, ou encore 
ursque l'état de congestion persiste. Je suis encore moins d'avis de 
iiivre le conseil d'Orflla, qui propose d'ouvrir avec une lancette 
me des veines de la tête ou du luuj ou bien encore d'inciser avec 
s bistouri la bosse sanguine et de favoriser l'écoulement du sang 
»ar l'application en cet endroit de compresses trempées dans de l'eau 
haude. 

Si l'enfaul nait décoloré, ou fait immédiatement la ligature du 
ordon. 

On doit s'assurer qu'il n'ya pas de mucosités, de giairesdansla 
louche et l'arrière -bouche du nouveau-né; si, par cas, il y en avait 
u sfc hâtera de les retirer, soit avec le petit doigt, soit avec les barbes 
'une plume. On peut encore, suivant le conseil de Dewees, placer 



renfaiil sur le ventre, en ayant soin d'èlevei- les pieds plus haul ijua 
la tète et en imprimant au tronc quelques légères secousses; on [lar- 
viendrait ainsi à désobstruer la trachée et à rendre plus facilel'en- 
trée de l'air. D'après cet auteur américain, ce serait un moyen d'uiie , 
grande utilité. J'avoue que je ne suis pas aussi intimement convainc 
de l'excellence de ce traitement. 

Traitement stimulant. — Nous avons vu que la cause dé- 
lenninante de la pn-micre inspiration était l'excitation produite ijar 
le contact de l'air atmosphérique à la surface cutanée, mais souvenl 
cette cause n'est pas assez ijuissanle; lastimulationàlapeau adoiw 
j)our but d'agir plus énergiquement sur la circulation périphérique, 
et surtout d'exciter les uerfscutanés de façonà réagir sur les mou- 
vements du cœur, pourvu que la sensibilité de la peau ne soit ]ias 
tout à fait émoussée. Ou agit de préférence sur les points qui otfreul 
le plus de résistance à l'anestbésie asphyxique. On frictionne avec la 
main sèche ou trempée dans du vinaigre, du vin aromatique, daiis 
de l'eau de Cologue,dereau-de-vie,deralcool,etc.,avecunlinge,uue 
éponge, une brosse un peu rude, un gant en cuir, avec une flanelle 
un peu chaude et sèche ou imbibée d'un do ces liquides spiritueui. 

On chatouille la plante des pieds et la paume des mains. Selmi 
le cuUBci! de Désormeaux, P. Dubois otVelpeau, ou projette avec i:i 
liuiiclie, en forme de douches sur la poitrine, des gorgées de l'iiu 
des liquides dont je viens de parler. D'après Désormeaux, il sciaii 
l'areraenl nécessaire do réitérer plusic;irs fois ce luoycu. Cazeaux ■' 
souvent donné, tians le même b'ut, une véritable douche d'eau froiiK' 
eu laissant tomber d'un mètre de bautcur un lîlet d'eau froide sur 
la région précordiale. 

Des excitants plus énergiques ont été employés soit sur la peau, 
soit sur les muqueuses accessibles, celles de la bouche et du nez. On 
applique des ventouses, on stimule l'intérieur de la bouche, le pharynx 
et les narines avec les barbes d'une plume sèche ou trempée daii>- 
du vin ou du vinaigre. On se sert encore, dans le même but, d'ail ei 
d'oignons écrasés, de fumée d'allumettes soufrées que Ton porli' 
sous le nez, on irrite la pituitaire avec des sterautatoires , du 
chlore, de l'ammoniaque, etc. On peut porter aussi dans la bom-li._- 
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[l'enfant un pou d'cau-dc-vie, de vinaigre ou d'eau mclce de 
Eques gouttes d'ammoniaque. Il serait tbrt dangereux de porter 
ïs narines un papier tortillé et imbibé d'ammoniaque, comme 
1 donné le conseil : ou cautériserait la membrane pituitaire. 
l'Commele canal intestinal conserve longtemps son impression- 
lité, il peut éprouver encore l'impression des substances exci- 
, alors que la peau et les autres muqueuses sont insensibles. 
[porte directement l'agent stimulant dans l'estomac avec une sonde 
gienne, soit avec beaucoup plus de chances de succès, 
I le gros intestin, au moyen d'une injection intestinale. On a 
beîllé de donner sous cotte dernière forme l'eau salée, l'eau vinai- 
m, le chlorate de potasse, la décoction de tartre, etc. 
iLe docteur van Hengeljd'Hesversum ', fait des injections d' eau- 
lie et d'eau froide dans le rectum, au moyen d'un tuyau de pipe. 
îTprés cet auteur, le gros intestin, étant destiné aux fonctions de la 
vie végétative, est sous l'influonce des nerfs ganglionnaires; or, dans 
toute circonstance de cette nature, la vie végétative s'éteint la der- 
nière ; de plus, l'impression des nerfs sacrés produit plus d'effet parce 
tue le champ d'impressionnabilité est plus étendu et l'action plus 
énergique. On a aussi proposé d'insuffler dans l'anus de la fumée 
de carte ou de papier brùlê. Metzger' a, dans quelques cas, obtenu 
lie bons résultats par l'insufflation simple d'air atmosphérii|ue dans 
le rectum. 

Suivant Marshall-Hall, le meilleur moyen consiste à asperger 
vigoureusement la face et le corps do l'enfant avec de l'eau froide ; 
aussitôt après, on le trompera dans un bain chaud, puis on l'enve- 
luppera de flanelles chaudes. L'impression du froid et du chaud 
tloil être brusque; on fait ensuite des frictions irritantes. 

Placer l'enfant dans un milieu trop chaud doit être dangereux : 
on effet, d'après co que j'ai dit au paragraphe qui se rapporte à la 
lèsislance des nouveau-nês à l'asphyxie, on doit prévoir que je ne 
jiuis pas iiartager l'opinion de M.Jacquemier: «.il est très-important 
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".', r />'.: - -* •tIi -i-i-ii-'j-i'TiL:. ai:va d-.*ii-il être placé devantm 
"-*': "ii-:: > \j- ----î*:*^- 3"^ y: •î.!:>rjL: *>tWat cuniraire: penita 
• -.: ■- :.•rIL;.•^ j-:- IV- •: . i:>r •!-> >.j:ii> aTî rH.*iiTt?anHié en état démo 
-•^jKC-r-.Vr, vi^ d-:î Ll5.--r li teii-j^r-r^tcLiv ambiante peu élevée, al 
' ..- 'J-'J^JkLXy:^^^' rvsKr-r jl::> l-.-Ljjtemi^s à la uif.»rt réelle. Jen 
; '^^ ^ rstj j».:l^r ici •>.- --ê j"ai dit ât «v/ c!fci}»itn?. 

I»*i«;-re^ N.b'jell'^r \ d - iî-Tiiii- on d^.it ivcc^urir à riiiimeisi 

' '^i^^.l^^'i froide, des <Tz.^ î*r> eicîtantsi i»:»rtès à la surface cutai 

'A '-i^ iLiii'Il*:^. Oei a -itTrir a remarqué <|ti^ Timmersion dans \\ 

•::j;^ jde diinîmialt iii5tai:taiitfx*:*nt Itf livinbiv des inspiratious, i 

^ .: 'j;iii*^AticX d u o>iit raire quand l'ûnmers: on avait lieu dans l'eau froi 

R^irderer. Ranlin et Chanssi*:T ^ nt o^^nseillé d'exercer une le 

"^ j' cioii »ïur le? mamelles dans le but de dilater mécaniquemen 

xh/nx. Vaii Smieten dit qu'oLi ^n retire de grands avantages. D'aj 

lX'V>riijf-aui*. cette succion, sans effet j^:«ur le but qu'on se propi 

e*t i>lt;- prj]»n,' a stimuler les muscles qui meuvent les côtes. 

I>^ I/fof-'-seur lV'i«auI fait onlmairem».*nt de légères percussi 
a\''c la fac/r palfiiairc des doigta sur les joues, la poitrine, lesépai 
' t Ut fi f^^^.^^: il flagt'lle quelquefois vivement ces f»arties avec 
Ji;i;/e monWUi: c'»>t la stimulatiMU extérieure qui pix»duit le lu 
\*Hi' effet 

Ceht ïiaiis les premiers moments que l'excitation à la sur 
*U* la i^^^ti etde,s muqueus«.'s produit les meilleurs effets, aussi la] 
Utrà ton avantageusement d'un point à un autre, en faisant atl 
lion, '^'.'la va nan» dire, a ne pas Tai^pliquer avec trop d'énergie 
«le ne pa» nuire â un organisme encore si faible. 

Respiration artificielle. — Mais on doit se h 
d'avoir ri'j:om'H k la respiration artificielle qui est le moyei 
pluh prompt, le plus sûr et le i>lus énergique pour combs 
la mort apparente de Tenfant naissant. « La respiration artifîci 
n'at^it tout d'abord que mécaniquement, comme le dit très-1 



I. Sr|ia'll«M'. Mf'fl. Aiiltunj Von Virnssi'ii, IHil, n*» 17. 
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I Maurice Peniii '; elle sollicite rimtatiun des tissus, elle aide 

I rétablissement de la circulation pulmonaire. Ce n'est pas en 

glissant les vésicules pulmonaires d'un air richement oxy- 

I, car nous avons démontré depuis lon^Hemps ', ce que Cl. Ber- 

a confirmé depuis, que l'air atmosphérique iiouvait être 

nplacé sans danger par un gaz inerte, comme l'azote, l'hydrogène, 

ftqu'à ce que les mouvements respiratoires s'établissent. » 

La respiration artificielle s'exécute chez le uouveau-né par 
procédés do valeur bien difl'érente : l'électricité et rinsiilila- 



Électricité. — Certains auteurs ont directement excité les mus- 
I «les intercostaux, mais d'autres, mieux avisés, ont tâché de substituer 
la respira tiondiajthragraatiqueàla respiration costale. Leroy(d'Etiol- 
les) enfonce enti-e la huitième et neuvième côte, sur les côtés du 
forps, une aiguiile courte et fine, qu'il suffit de faire pénétrer de 
linéiques millimètres pour qu'elle rencontre les attaches du dia- 
phragme, puis il établit le courant avec une pile de vingt-cinq à 
trente couples; aussitôt que le diaphragme se contracte, il sciait 
une inspiration pendant laquelle le cercle est interrompu pour être 
bientôt rétabh afin d'exciter une seconde inspiration. D'après cet 
auteur le {galvanisme ainsi appliqué, au lieu d'eff'cts désordonnés, 
comme lorsqu'il est continu, provoquerait une respiration régu- 
lière. 

iJuchenne (de Boulogne) et Pêrnice ont proposé la laradisation 
(les nerfs phréniques. Ou applique l'un des réophores d'un appareil 
d'induction sur le creux épigastrique et l'autre sur le trajet du 
nerf phrénique à la région cervicale, c'est-à-dire sur le bord du 
scalène antérieur. Ce procédé de respii-ation artificielle ne doit cer- 
tainement pas être rejeté complètement, cependant l'électricité est 
un auxiliaire sur lequel il ne faut pas trop compter, sou emploi offre 
quelque dilficulté et souvent un certain danger. On ne peut d'abord 



1. M. ferriii. Art, Asphyw, I)ict. cmyvlopidiquc des miumesnùfiiiak!', I. VI, 
>, 610. 

2, I.TtlIi^mHnil. l'piTin, Diifuj. Ou rùle lit' l'uhvol li di'S ««(dfAt'sigues, dans l'or- 
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avoir toujours avec soi un appareil assoK puiasanl et prêt h foni 
tionner. On sait bieu ensuite que les nouveau-nés sont beauconj: 
moius sensibles que les adultes à l'action électrique. Admeltaol'l 
néanmoins cette action tout entière, ne devrait-on pas craindre dû 
produire quelque trouble ou épuisement consécutif de Tinnervatiol 
et do la contractilité musculaire ? Il faut en tout cas bieu se gardei 
de trop prolonger l'action électrique, sans quoi on hâterait itiév' i 
tablement la mort de l'enfant. 

Le docteur José de Alarcou y Salcedo ', pénétré desavautag"-*' 
de l'électricité et voulant avoir un appareil portatif, emploie ^''' 
chaîne électrique de Pulvermacher à huit éléments et applique ^"^ 
pôle zinc à la nuque et le pôle cuivre à l'épigastre. Il me semble q "•'*^ 
cette chaîne ne doit pas développer une quantité d'électricité as» '"* 
grande pour provoquer une contraction diaphragmatique; toulefoE ^■ 
comme je ne l'ai jamais vu employer, je ne saurais apporter ue- " 
opinion absolue. 



iN.srFi'i.ATKJN. — J'arrive eui^în au moyen de traitenienl q*' 
prime tous les autres, qui, employé à temps et mis en pratique pr* ' 
un homme expérimenté, donnera les résultats les plus inattendus 
je veux parier de l'insufflation pulmonaire. Ce procédé Q"a jki - 
échappé à la critique, mais le professeur Dcpaul ' a viclorieusomcii t 
réfuté soit par des expériences, soit par des observations cliiiiquet>;. 
les arguments que l'on avait apportes contre lui. 

L'insuftlation pulmonaire, comme je l'ai dit plus haut, étaitmît 
en pratique depuis longtemps, et beaucoup de médecins avaù 
obtenu par son moyeu de nombreux et étonnants succès, lorsqu'aî 
commencement de ce siècle on lui a reproché d être une source 
dangers, ou tout au moins d'être peu efficace. 

Examinonssi l'insufflation pulmonaire mérite ces deux rcpi-ocl] 

Le premiei' reproche p//e est dangereuse, s'adresse surtout à 1' 
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tflation trachéale, car elle a l'avantage di! faire pénétrer sîirenioiit 

Itant d'air qu'on le veut dans la poitrine. 

C'est à Leroy (d'Etiolles) ' que l'on doit en grande partie la 
action malheureuse qui s'est faite contre ce mode de traitement. 
et auteur, après avoir avancé que l'insufflation, même de bouche à 
ùuche, peut occasionner parfois de sérieux accidents chez l'homme 
ien portant, et que l'insufflation trachéale pratiquée sur des chiens,* 
5 moutons et des lapins peut donner subitement la mort, en tira 
Blte conséquence ; qu'on ne doit l'employer que rarement et avec 

5 plus grandes précautions, puisqu'elle peut être dangereuse. 

} plus elle produit l'emphysème pulmonaire. Duméril et Magen- 
ie', chargés par l'Académie des adences de rendre compte du 

•avail do Leroy (d'Etiolles), obtinrent dans leurs expériences les 
sèmes résultats que hii ; la mort subite est déterminée par l'action 
le pousser brusquement de l'air dans la trachée; l'insufflation i)n.i- 
luit l'emphysème pulmonaire ; mais ces deux expérimentateurs 
!ontitatcrent(iuo l'air poussé avec beaucoup de force dans la trachée 

a fœtus et d'enfants, n'avait pas causé de rupture comme chez 
!adulte. Le docteur Albert de Wiesentheid ' trouve que l'insufHa- 
ion ne peut être considérée comme un moyen de ranimer les 
Jsphyxiés et que chez l'homme sain elle peut être la source d'acci- 
dents très-graves. Enfin Marc * prétend même que, lorsqu'on s;i; 
Irouve en face d'un violent courautd'air, on a de la peine à respirer 
et que l'on est obligé de tourner lu dos au courant d'air, si l'on ne 
veut pas suffoquer. Il est vrai que, si la colonne d'air est projetée 
dans les voies aériennes au moment de l'expiration, il peut y avoir 
iger sentiment de suffocation que l'on éprouve toujours quand 
ilya gêne imprévue dans la respiration, mais ce trouble est passa- 
ger, il est occasionné en grande partie par l'pxtrême sensibilité de 

a muqueuse des conduits aériens. Ne doit-on pas supposer de plus 
IQUe cette sensibilité, si délicate chez l'Iioinme sain, est émoussèe 
z l'enfant en état de mort apparente ? 

I, I.iT.v i!i:'-ii'i ■ . Iir/ii'ivhfs <'j:^m-iinmtutai sur l'asj>li!/xk. Vam, 1S39, 
3. Ii-'i ■ \' '. ■!'•' seiencf» giir le mém, de Leroy (d'El.iulles), I82H, 

;i. y.' '■' ■ ■-'i'"ilsaruiPikuHile itfi Hmki; 1833. 

i. M,ii'. i'-!/i's H 'if/pliymim {S:\r,, p. ma. 
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Oii dit encore ; l'eiiiphyscme est produit. Je ti'ai pas i recho 
ici quelles sont les conditions d'expérimentation qui ont pu j 
diiire, on certains cas, des résultais et des désordres 
f,'raves. M. Depaul ' a pris cinq enfants qui avaient succombé \ 
dant le travail de raccouchement et dont les poumons parfaited 
sains n'avaient pas été insufflés au moment de la naissance. I 
(rois cas, les poumons ont été retires du thorax, des insufïïatn 
Ibrtes et soutenues ont été pratiquées pendant une demi-heure I 
moyen du tube de Chaussier ou d'une canule introduite dans li' 
larynx. M. Depaul a encore pratiqué l'insufflation en laissant ks 
poumons des deux autres enfants dans la cavité de la poitrine ; les 
insufflations devaient être plus fortes que dans le cas précédent, 
les poumons, en effet, étaient moins soutenus, et l'air iiilrodiiil 
n'avait pas à vaincre la résistance opposée par les parois tliora- 
ciques. Dans ces cinq cas et dans beaucoup d'autres M. Depaul, n'a 
pas eu à noter la plus petite déchirure du tissu du poumon, pas k 
moindre épanchement d'air dans la cavité des plèvres, ni soulè- 
vement du feuillet viscéral de cette séreuse. Dans les nombreuses 
autopsies d'enfants qu'il m'a été donné de faire, soit après la uiori 
pendant l'accouchement, soit après que l'insufflation avait été pra- 
tiquée, soit enfin après une vie éphémère de quelques heures, 
j"ai souvent adapté un tube laryngien à la trachée, et après av(~ 
insufflé de l'air avec force pendant un temps prolongé, j'ai toi^om 
pu me convaincre qu'il n'y avait jamais d'emphysème, 

La commission de la Société médicale d'émulation, aprésw 
professeur Depaul et beaucou|) d'autres observateurs, a mis ce 4 
hors de doute : (jue l'insufflation pratiquée à l'aide d'une caffl 
d'un calibre inférieur au diamètre de la trachée et maintenue lit)| 
ment dans ce conduit n'occasionne aucun dommage ni du côte 
l'organe, ni du coté de ses fonctions. Elle a expérimenté uu i 
grand nombre de fois l'insufflation pulmonaire sur divers aaini 
Il'Is quo des chiens, des lapins, dans le but de connaître le ti 
mode de traitement à oiqioser aux accidents de l'atiesthésic. Gfl 
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[sufflalinn élait faile en se plaçant voiou lai renient dans les con- 
s considérées comme les plus mauvaises, et en n'usant d'aucune 
(les précautions si minutieusement recommandées. Une sonde dans 
la trachée et un soufflet de cuisine ou une vessie remplie de gaz 
employés de la façon la moins mesurée suffirent pour atteindre le 
but sans accident, sans occasionner la moindre lésion organique 
appréciable soit à l'œil, soit à la loupe '. 

Mais si l'insufflation n'est pas dangereuse, serait-il vrai qu'elle 
pst peu efficace''. Dans l'article nouveau-né, fait par Désormeaux et 
P. Dubois, dans le Dictionnaire en trente, on lit : « J'ai employé sou- 
vent l'insufflation pulmonaire, et je n'en ai pas retiré tout l'avan- 
tage qu'on en promet. Cti résultat delà pratique ne m'a pas étonné, 
il m'a même semblé d'accord avec la théorie, n D'après A'elpeau ' 
ce moyen est infidèle, peu efficace et même dangereux. D'autres 
praticiens, qui ont eu également de nombreuses occasions de l'expé- 
rimenter, portent sur ce moyen un jugement aussi peu favorable. 
Hâtons-nous de dire que l'on n'est généralement plus de l'avis 
de ces accoucheurs. M"" Lachapelle disait, il y a longtemps : « Par 
ce moyen, j'ai sauvé, tant à l'hospice que dans ma pratique parti- 
culière, plusieurs centaines d'enfants qui auraient infailliblement 
péri, comme périssaient presque tous les enfasts avant que M. Ghaus- 
sier nous eut fait connaître son tube. » « Ce qui a empêché que 
l'insufflatien fût généralement appréciée à sa juste valeur, dit 
M. Jacquemier, c'est, d'une part, qu'en la pratiquant avec la bouclie, 
(■lie atteint trop incomplètement le but qu'on se propose, et de l'au- 
Ire, qu'on n'a recours an tube qu'après avoir constaté l'insuffisance 
d'autres moyens, c'est-à-dire lorsqu'il s'est écoulé un temps assez 
long. ■» M. Depaul a insérédaos son jnémoire une dizaine d'observa- 
tiuus concluantes eu égard au temps écoulé et aux effets produits 
immédiatement après chaque épreuve, quoique la respii'alion n'ait 
pn se soutonir dans tous les cas ; il a prouvé par ces faits que 



t ■ Rwhnxht's, expirimentiiU^s xur tes moyens de comlnittre tes accidents ilétertuiitii 
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l'insufflnlinii réussissait ii rai)i)eler à la vie dos curaïUs que I*B 
succi'îs tics moyens ordinairement employés semblait vouer à ï 
mort certaine et que, môme dans les cas oii elle était impuissai 
à cause de ta gravité de la lésion, elle pouvait raiiiraer les 1 
meuts du cœur, s'ils étaient éteints depuis peu de temps, ri 
si^s pulsations plus foites, quand elles étaieilt à peine perçues et' 
parfois détermiuer une inspiration spontanée, mais incomplète, 
" L'insufflation longtemps prolongée, dit Gazeaux, m"a paru, 
trois cas, faire plus i^icore; car non-seulement elle a suscité q 
i[ues inspirations spontanées, mais la respiration s'est peu à i 
régulai'ïsée, et la vie s'est maintenue dix, douze et une fois vingi- 
deux heures, bien qui' des lésions mortelles existassent dans le 
fpi'veau. Or, on comprend que dans une foule de circonstances^ 
vingt-deux heures de vie chez un enfant nouveiiu-né, peuvent avoi 
pour les familles une grande importance. » 

L'insufflation pulmonaire se pratique de trois manièrï 
Insufflation de boucheà bouche, insufflation pharyngienne, inaul 
lion trachéale. 

1" Insufflation de bouche à bouche. — C'est le plus simple 
plus ancien des procédés d'insufflation. II consiste, comme sonnq 
l'indique, à appliquer la bouche sur la bouche du petit enfant e 
souffler après l'occlusion préalable des narines. Ce procédé, ajj) 
avoir obtenu autrefois un certain crédit, tomba en désuétude t 
temps de Pia; aussi ne m'y serais-je pas arrêté s'il n'avait été \ 
il y a quelque temps, par M. Bleynie', professeur d'accouchemenfl 
Limoges. Voici le manuel opératoire proposé par M. 
l'enfant est placé dans un bain à température constante de S 
HG" centi^. On lave la figure. Une main placée derrière la nuqi» 
l'occiput lient la tête hors de l'eau et dans l'extension forcée, leo 
étant eu arriére. On recouvre le visage de l'enfant avec un ] 
sec et propre pour prévenir le dégoût qui a fait rejeter ce prix 
par beaucoup d'auteurs. L'opérateur applique alors les lèvres c 
cflles de Teiifant, taudis qu'une do ses joues bouche les n 
malade pour pn''venir la soilic de l'air; il eoinni''n<-e l'ins^ 



iatiou. L'air dnit filro. poussé avec assez de forcR pour fi-aiicliir Ips 
bstacles plus nu inoins consistants qui pourraient exister dans les 
^mîflcations bronchiques. On reconnaît que ce résultat a été atteint 
une légère crépitation, aux râles humides et à la dilatation du 
borax. M. Uleynie ajoute que ce moyen est plus facile et plus simple 
[ûe l'insufflation trachéale, que la position de la tête do l'enfant et 
Jie légère pression exercée sur la paroi antérieure de l'œsophage à 
ravers les téguments doivent suffire â appliquer ce tube membra- 
heux contre la colonne et qu'enfln on trouve un reuiède contre le 
légoût dans le lingo fln appliqué sur la tête de l'enfant. 

J'avoue que les i-aisons de M. Bleynie ne peuvent me con- 
paincre; sans doute un ne peut nier que ce moyen ne soii simple 
et facile. Mais pouiTa-t-ou croire que la position de la tête de l'en- 
fent et la légère pression de l'œsophage peuvent enipèclior Tair de 
pénétrer dans l'estomac; ne doit-on pas craindre qu'eu voulant ainsi 
lomprimer l'œsophage par sa paroi antérieure on ne puisse aussi 
«ercer une certaine compression sur la trachée dont les anneaux 
l'ont pas encore toute la résistance qu'ils acquerront plus tard. 

Je n'ai jamais vu employer ce procédé, mais je crois avec la três- 
(fraude majorité des auteurs, que les lèvres s'adaptent fort mal à îles 
lèvres incapables de mouvements volontaires et qu'ainsi la plus 
Ifrande partie de l'air ins\ifflé s'échappe immédiatement. De plus 
cet inconvénient n'existerait-il pas, l'air au lieu de passer dans la 
poitrine trouve une voie bien plus facile dans l'œsophage; l'estomac 
^put ainsi subir une distension assez grande pour refouler le dia- 
phragme et empêcher par conséquent les poumons de se dilater, 
bonséqnences signalées dans les expériences de M. Piorry et du 
flocteur Allicrt. 

Ensuite les mucosités, qui peuvent se trouver daiis la bouche et 
'arrière -bouche, bien loin d'être extraites sont au contraire refoulées 
jans les voies aériennes, finissent par obstruer les bronches et sont 
iinsi nn obstacle mécanique à l'entrée de l'air. .le ne parle pas du 
lêgortt que peut causer l'application de ce procédé, si le iirocé-dé 
était reconnu bon, tous les accouchi.'urs, je n'en doute pas, l'em- 
ploieraient sans la moindre hésitation, ce n'est pas dans le corps 
nitxlical que l'un trouve des hommes qui reculent non-seulement 



(levant l'accomplissement d'actes plus ou moins répugnants, I^^H 
qu'ils peuvent ôtre ntiles, mais encore devani le danger; et{^| 
admettant même que cette répugnance puisse exister, croit-on qv^H 
la combattra d'une manière bien efficace parce que l'on auramia^H 
linge fin el sec sur la tète de l'enfant? Enfin toutes ces manœnv^H 
ne doivent-elles pas être bien difficiles alors que l'enfaut se troi^| 
dans un bain, et ce bain chaud ne contribue-t-il pas, comme n(^| 
l'avons vu, à diminuer la résistance du nouveau-né à l'asphyxie^H 
Ce procédé est donc insuffisant et défectueux, puisque, à'^^Ê 
côté, il ne permet pas sûrement l'entrée de l'air dans les vo^| 
aériennes, et que, d'un autre côté, il peut être cause depneumatosR 
stomacale. 

2° Insufflation pharijnfjienne. — Elle consiste à projeter dans la 
bouche et le pharynx une masse d'air poussée par un soufflet, ou 
bien encore par la poitrine de l'accoucheur. Les mêmes inconvé- 
nients de l'insufflation de bouche à bouche se présentent encore; 
la plus grande partie de l'air, au lieu de passer dans la trachée, 
passe dans l'œsophage et va ainsi produire une pneuraatose stoma- 
cale. S'étant aperçu du premier inconvénient et ayant constaté que 
l'épiglotte était le principal obstacle à la pénétration de l'air dans 
la trachée, Cullen enleva cet opercule et cependant l'air parvint 
encore dans l'estomac. M. Perrin, faisant des* expériences sur le 
rôle des anesthésiques dans l'organisme, chloroformisa un chien 
jusqu'à perte complète delà respiration. Une grande et grosse sonde 
adaptée à la base d'un soufiSet fut alors introduite à l'arrièi'e-gorgo. 
L'insufflation pratiquée, soit d'une façon modérée et intermittente,.^ 
soit d'une façon continue et violente, n'eut d'autre résultat ^i^® Ûd 
ballonner le ventre de l'animal qui ne tarda pas à succomber. « Ol^ 
ajoute M. Perrin, l'insufflation pulmonaire bien faite rappelle tojv- 
jours à la vie les animaux placés dans ces conditions '. ii 

Je n'ai pas à insister sur les appareils que l'on ainventésp 
suppléer une poitrine dévouée et débarrasser les voies aériennes i 
leurs mucosités, depuis le soufflet apodopnique de Gorey jusqu'à 
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•ateur artiflciol do Chaiissier flls, ilepiils les pompes ilr fiood- 
j Noolh, de Van Mariim, destinées à insuffler de l'oxy- 

t et au besoin de l'air atmosphérique, de M. Rondet jusqu'à 

s de Meunier ' (de Strasbourg) pt de Marc\ 

JDn voit donc que l'insufflation pharyngienne, pas plus que l'in- 
in de bouche à bouche, ne réussit à faire pénétrer dans la 
I la quantité d'air nécessaire, qu'au contraire elle fait péné- 

[dans l'estomac un volume d'air notable, malgré la précaution 

nmaiidée par Marc, suivant le précepte de Monro, de déprimer 

irtilage thyroïde d'avant en arrière. 

3* Insiifflaiion trachéale.- — J'arrive enfin au véritable moyen de 
Ibire sûrement pénétrer l'air dans les ramiflcations bronchiques. 
Tous les auteurs reconnaissent cet avantage, et c'est à cause même 
do l'énergie avec laquelle l'air peut ainsi parvenir dans la poitrine, 
que certains d'entre eux ont renoncé à se servir de ce procédé. Je 
t'rois m'ètre déjà assez expliqué sur l'innocuité de l'insufflation 
pour n'avoir pas à y revenir ici. 

Deux routes ont été autrefois proposées pour faire pénétrer 
•lans latrachée, avec certitude et rapidité, l'instrument destiné à insuf- 
1er l'air: les uns voulurent qu'on l'introduisit par la bouche, les 
*Utres par les narines. Monro employait un cathéter pour homme 
îfl'il introduisait jusqu'à l'épiglotte le long du doigt indicateur, 
P^e (de Genève), se servant d'une sonde en gomnie élastique, armée 
■l'un mandrin, la faisait passer par les narines. D'après cet auteur, 
:ïn éviterait ainsi plus sûrement l'œsophage ; cependant rien n'est 
noins prouvé; car, au contraire, on arrive presque toujours direc- 
ement dans l'œsophage, et, quand on enlève le mandrin, la sondt' 
ie pelotonne immédiatement. Du reste, comme le resserrement dos 
iiâchoires n'existejjamais chez i'enfant,on n'a pasbesoind'employer 
lette dernière méthode. 
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Il vniit aussi heaucuiiii mieux faire pf'nrLri r l'inslrml 
[laf lu Ijouflio, et l'an se servira, de préférence, 
lie Cliaussier. C'est un tube conique, long de i: 
i-ecourbi; sur la partie destinée à s'introduire dans le lai'y"^ et légt'- 
reraeiit aplati dans le sens opposé à celte courbure. Deux ouverluro- 
latérales se trouvent vers l'extrémité laryngienne, qui se teruiiir 
en eul-de-sac. A deux ou trois centimètres environ de cette exlri'- 
raité existe un collet circulaire, percé de trous, pour y fixer nu 
morceau d'épongé destiné à fermer l'ouverture supérieure du larj-iw. 
M. Depaul a heureusement modiilé cet instrument si utilp, i'D 
faisant disparaître les ouvertures latérales et en les rcniplatafll 
par une ■ seule terminale, l'air passe ainsi plus directement et yht 
facilement dans les divisions bronchiques. Je crois i£u'il estbo" 4-' 
supprimer l'éponge qui em])êche la canule de se mouvoir lilireiinni 
dans la trachée, et qui peut être un obstacle au reflux immédiat à' 
l'air insufflé trop énergiquement. 

L'introduction du tube dans le larynx a été trouvée trêsHlifficilc 
par les professeurs Meunier et Noël, de Strasbourg, qui oui h\\ 
toujours des essais infructueux ; je ne sais comment s'y prcTuiicul 
ces deux professeurs, il me semble, au contraire, que l'inlrLulnclii'ii 
du tube n'offre pas grande difficulté, et qu'on peut dire, avec le pi" 
fesseur Depaul : « Son application est peu difficile pour quicOTi([i!i' 
aura un peu d'adresse, et qui, aux connaissances anatomii|ii.- 
nécessaires, joindra une certaine habitude. » 

On a proposé plusieurs instruments destinés à donner la >vt 
litude sur la pénétration du tube dans le larynx. Leroy (d'Ktiitll' 
a imaginé un appareil qui se compose d'une canule et il'mi ci'. 
ducleur qui appuie sur la base de la langue et élève l'épiglon 
.1. Curry se servait d'une canule destinée à toucher ]'œsopli;i- 
D'autres enfin ont fait construire de véritables spéculums à il 'ii 
valves. Ces instruments sont compliqués, on ne les a pas tfiiij"i' 
sous la main, et l'on peut très-bien s'en passer. Dctharding a \' 
posé, au commencement du dix-huilièroe siècle, d'ouvrir la tnulH 
et d'introduire la caimle par la plaie ainsi produite ; mais jn'in 
quoi une opération si grave, que l'on peut si facilement éviter? 

Je n'ai pas à m'arréter sur les qualités de Tair que l'on ii"i 



imisqno nous savniis, (lopiiis tes espi-rioncos iln Cl. Bev - 
1 et de M. Perriu, que I'dii pout mùme projeter sans danger 
z inerte, comme l'azote, Thydrogène, jusqu'à a* (pie Ips mou- 
mts respiratoires s'établissent. 
lOn doit faire attention à ne pas pousser l'air avec une trop 
pde force et à ne pas tomber dans l'excès contraire. 11 sera lion 
f exercer à cette manœuvre, à l'amphithéâtre, sur un poumon de 
! enfant ; on pourra constater ainsi dfi visu la force qu'il faut 
loyer pour feire pénétrer l'air dans les vésicules pulmonaires. 
Hant éviter la déchirure des cellules pulmonaires sous l'in- 
fcce d'efforts inégaux, que la fatigue ne permet pas toujours de 
ger à son gré, se proposant aussi do débarrasser le larynx dos 
fcosités qui peuvent l'obstruer, Wilson ', médecin de l'hospice 
fîfemmes en couche, de Glasgow, a imagine l'appareil suivant : 
i ballon eu caoutchouc gros comme une orange est adapté un 
d'argent de six pouces, recourbé à l'extrémité laryngienne qu i 
feux yeux, comme une sonde de femme. 0» remarque une petite 
ïrtnre vers la portion du tube très-rapprochée du point où il 
Bmunique avec le ballon. Le tube est iiitrodnit comme le tube 
<ngé ordinaire, l'ouverture supérieure est fermée avec le pouce, 
I le ballon, et l'air pénètre dans la poitrine; on enlevé 
faite le pouce, le ballon se remplit, et en pressant le thorax, on 
ïmiuie le mouvement d'expiration. Certainement cet appareil peut 
Servir à la rigueur, mais n'est-on pas exposé à projeter l'air avec 
autant de force que par l'iusulflation mal faite, et ensuite a qnoi 
hon avoir un appareil spécial quand on iieiit s'en passer? 

Voici le manuel opératoire de l'insufflation Iracliéale, suivi 
ordinairement par le professeur Depaul. 

L'enfant est placé de manière à avoir la poitrine plus élevée 
que le bassin et la tête un peu renv-ersée eu arrière; on glisse rapi- 
dement l'indicateur on le petit doigl du la main gauche jusqu'à 
répiglotte, et l'on conduit le long de ce doigt, la petite extrémité 
la prf^miére, le tube de Chaussier que l'on tient comme une 
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plume à écrire. Quand l'inslrument esl arrivé à l'entrée du \û 
on l'inclioe vers la commissure gauche des lèvres, et l'on chen 
soulever l'épiglotte, ce qui n'est pas très-dilïïcile en général;: 
relève ensuite en le portant vers la ligne médiane. Il suffit alJ 
pousser peu à peu et avec mesure de manière à engager lej 
dans la glotte. 

Avant de commencer les insufflations, on doit s'assurer! 
bonne ou de la mauvaise situation ilelacanuh? en prnmenantlel 
sur le larynx et la trachée, ou bien en soulevant Pextréraité dDÏ 
en le portant à droite et à gauche, et eu voyant à travers ia i 
le larynx marche avec elle ou reste immohile. Du reste, 
tingue bientôt, par l'insufflation, si l'air pénètre dans Teste 
s'il pénètre dans la poitrine ; dans le premier cas on observe \aà 
lèvement considérable de la région épigastrique, la base de la 
trine n'est soulevée que consécutivement; dans le seconde 
dilatation de la poitrine est uniforme, et la saillie abdominal 
consécutive à rabaissement du diaphragme. On évite le refla 
Pair dans l'estomac en pressant un peu sur l'œsophage avec f 
trument. L'insufïlatiou doit être intermittente comme la respitl 
ordinaire, elle est pratiquée huit à dis fois environ par minuî 
est bon d'aidor l'élasticité du poumon dans l'expulsion d&M 
inaufflé par des pressions douces exercées sur la poitrine. Onj 
rera de temps en temps le tube afin de le nettoyer ; lorsqsj 
mucosités soit abondantes, et qu'elles donnent lieu au gai 
lement, on peutfaire quelques aspirations avant de retirer le toi 
Le temps pendant lequel on doit insister sur riusufflatiol 
très-variable, et, comme le dit M. Depaul, on peut dire s 
qu'on ne ranimerait pas un certain nombre d'enfauts, si, sd 
le précepte de Fothergill, on s'arrêtait définitivement à l'appi 
d'une première inspiration spontanée. Dans les observationsl 
portéespar M. Depaul, dans son mémoire, on peut voir qu'il a a 
tantôt un quart d'heure, tantôt trois quarts d'heure, tantôt 
une heure et demie. Si les battements du cœur s'affaiblissent, si, : 
quelques inspirations, tout mouvement respiratoire cesse, oui 
après dix ou douze minutes, abandonner les enfants. Les clw| 
de retour à la vie sont, au contraire, nombreuses quand 1 



^Hbiis et le» battements du cœur reprennent progressivement de la 
^^Be et de la fréquence ; on doit alors suspendre l'insufflation, afin 
^Hie pas donner à l'air qui s'introduit déjà, k cause de la dila- 
^^Bn active de la poitrine, une itupulsion trop grande. 
^^l'On petit résumer ainsi le traitement : 

^^■X'auscultation, pendant le travail et après la naissance, fournit 
^^nairement les éléments du diagnostic de la vie de l'enl'ant. 
^Hmdant si, après avoir entendu les bruits du cœur fœtal pendant 
^Hderniers moments de l'expulsion on ne les perçoit plus 
^^Hu'elle est terminée, on ne doit pas se décourager. 
^^vU faut enlever les obstacles mécaniques à l'iatroduction de 
^H dans les poumons ; laisser écouler une petite quantité de sang 
^^Ue cordon, dans le cas de coloration foncée; arrêter, au cou- 
^He, tout écoulement par le cordon, dans le cas de décoloration; 
^■insister sur les stimulants si leur action n'a pas bientôt des 
^^htats; recourir le plus tôt possible à l'insufflation. 
^H Si la respiration artificielle ne résume pas en elle tous les moyens 
^^Bres à ranimer l'enfant en état de mort apparente, on ne doit 
^■■Jjerdre de vue qu'elle est le plus efflcace, que tous les autres 
^Bit qu'une valeur accessoire et que l'hésitation peut devenir 
^feste. 

^H L'électricité est peu applicable. L'insufflation puhiioiiaire n'est 
^■dangereuse, elle est efficace. 

^H L'insufflation de bouche à bouche et l'insuf dation pharyngienne 
^H insuffisantes et défectueuses. L'insufdatiou trachéale faite ave<.- 
I^Eâeoce et selon les règles indiquées, permet seule de faire péué- 
'rer avec certitude de l'air dans les voies aériennes, sans crainte 
de pneumatose stomacale : bien loin d'être dangereuse et peu effi- 
cace, elle est le meilleur traitement de la mort apparente du nou- 
veau-né. 

Ces dernières considérations feront excuser, je l'espère, le 
Jêvelijppement ipiej'ai donné à cette partie du Irailomeiit. 
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